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Editorial R,EVUE FRAN(~AISE 
D ALLERGOLOGIE 
El" D'IMMUNOtOGIE CLINIQUE 

I vidences contre la .  poussiere de maison 

J. BOUSQUET, H. DHIVERT-DONNADIEU, Ph. GODARD, F.B. MICHEL 

La m6decine de cette fin de si6cle est en pro- 
fonde mutat ion et l'allergologie, grgce aux progrhs 
r6alis6s ces 30 dernihres anndes, a largement suivi 
cette 4volution. 

Celle-ci a 6t6 caract6risde par  de nombreuses  
recommandat ions  propos6es depuis une dizaine 
d'annSes pour  l 'asthme [1], la rhinite [2] et 
l ' immunoth6rapie sp6cifique [3]. Des rff6rences 
mSdicales opposables  ont  ensuite fit6 arr6tSes, 
parfois contestables, si bien que des avis d'experts 
fondSs sur  des donnSes irr6futables ont  p u l e s  
faire modifier. 

Les recommandat ions  sur l 'asthme et la rhinite 
d6jh publides sont  issues de ce que les anglo- 
saxons appellent  1'~ Opinion-Based Medicine ,, 
(~ m6decine d'avis '0. Elle pe rmet  d'6tablir des 
recommandat ions  suivant les m6canismes phy- 
s iopathologiques des affections, l 'opinion de 
m6decins et d 'experts et des travaux cliniques 
bien conduits .  Cependant ,  il est clair que les 
futures recommandat ions  devraient procSder de 
1', Evidence-Based Medicine 77, nouvelle m6tho- 
dologie propos6e depuis quelques ann6es ~t 
Hamil ton (Ontario) qui s'est mondialis6e grfice g 
la Cochrane Collaboration [4]. Elle est fond6e sur 
les faits scientifiques retir6s d'une m6ta-analyse 
rigoureuse, et, la plupart des articles publiSs avant 
1980 ne sat isfont  pas aux crithres. Les futures  
recommandat ions  seront trhs vraisemblablement 
dSriv6es des conclusions de 1', Evidence-Based 
Medicine 7,. 

Une recommandat ion  telle que l ' introduction et 
la poursuite  au long cours de la corticothSrapie 

inhal4e d~s le stade d'asthme persistant mod4r4 
[1], a 6t4 propos4e parce que l 'asthme est une 
affection inflammatoire,  que l ' inflammation est 
eorr416e ~ la s4v4rit4 de la maladie, que les traite- 
ments  ant i- infIammatoires (tels les cort icoides 
inhal4s) avaient d4montr4 leur efficacit4 dans 
un certain nombre  d'4tudes cliniques. Cette 
r ecommanda t ion  fond4e sur 1% Opinion-Based 
Medicine 7, ne saurait 6tre remise en question par  
1'~ Evidence-Based Medicine ,7. Elle montre  que 
le sens clinique des m4decins est particulihrement 
impor tant  mais les donn4es cliniques ont  4t4 
confirm4es par des 4tudes m6thodologiquement 
correctes. 

Qu'en est-il de la ~ poussihre de maison ~ ? Pour 
qu'un allerghne soit consid6r6 comme admissible 
dans l 'arsenal diagnostique et th6rapeutique,  il 
doit 6tre caract4ris4 et standardis6 [3, 5]. La carac- 
t6risation d'un allerghne consiste d 'abord ~ ddter- 
miner sa s4quence en acides amin6s, puis g clo- 
ner le ghne qui pr6side ~t sa synthhse et enfin,/~ 
d4terminer les IgE sp6cifiques dirig6es contre les 
6pitopes de la prot4ine. Aucun de ces trois crit6res 
ne s 'applique ~ la ~ poussi6re de maison  7,, qui 
n'est donc pas un allerghne stricto sensu  mais une 
mosaique d'allerghnes plus ou moins bien identi- 
fi4s, sans qu 'aucun allerghne sp4cifique de la 
, poussi6re de maison  ,, n'ait 6t6 identifi6 ~ ce 
jour. 

La deuxi~me n6cessit6 pour  un allergbne est sa 
standardisation. Elle requiert des tests in vivo et 
in vitro, parmi  lesquels la mesure  d'allerg6nes 
majeurs,  retrouv6s en quantit4 relat ivement  
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constante dans les pr6parations allerg6niques. I1 
n'existe pas d'allergOne majeur  spdcifique de la 
poussi0re de maison et la mesure des allergOnes 
des diff0rents composants de la poussi0re (aca- 
riens, phan6res, insectes, pollens...) donne des 
r6sultats 6minemment  variables en fonction du 
lieu et de la saison de collecte. On ne peut donc 
pas proposer des extraits de <~ poussi6re de mai- 
s o n ,  standardisds issus des recommandations les 
plus r6centes [6]. 

Si l 'al lerg0ne,  poussi0re de maison ,, n'est pas 
identifiable et si on ne peut pas standardiser ses 
extraits d'une maniOre optimale, comment  pour- 
rait-on fonder  un diagnostic et un t ra i tement  ? 
Ainsi, m~me avec 1'~ Opinion-Based Medicine ,,, 
cette pratique n'est plus acceptable en 1997. 

Un certain nombre d'allergologues se fient 
cependant ~t l e u r ,  sens clinique ,, pour continuer 
d'utiliser/~ la << poussi6re de m a i s o n ,  pour le dia- 
gnostic et trai tements d'affections allergiques. 
Deux raisons majeures permettent de r6cuser cette 
attitude. La prise en charge du patient allergique 
associe l'6viction allergdnique, la pharmacothdra- 
pie, l ' immunoth6rapie et l '6ducation du patient. 
Les essais cliniques enregistrent un effet placebo 
chez 40 ~t 65 % des patients, rendant ainsi le juge- 
ment de l'efficacit6 r6elle de l 'immunoth6rapie aux 
allergOnes perannuels extr6mement difficile dans 
la pratique quotidienne. C'est d'ailleurs la conclu- 
sion de la tr6s s6rieuse American Medical 
Association [7]. Ce d6bat nous rappelle ensuite les 
discussions, pros de la fin des ann4es 1970, off 
tous les allergologues pratiquaient la ddsensibili- 
sation aux extraits de corps total d'hym6noptOres, 

croyant sincbrement que cette th6rapeutique 6tait 
efficace alors qu'elle ne l'6tait pas plus que le pla- 
cebo [8]. 

Le ,, sens clinique ,, est certes un atout impor- 
tant du m6decin, mais cela ne le dispense pas de 
l'6tayer par des 6tudes m6thodologiquement cor- 
rectes. Deux 6tudes recherchant  l'efficacit6 cli- 
nique de la poussi6re de maison selon une m6tho- 
dologie en double-insu contre placebo [9, 10], r6a- 
lis6es avant 1975, ne satisfont pas aux crit0res de 
1% Evidence-Based Medicine ,,. 

L'allergologue d'aujourd'hui doit se conformer 
aux derni0res donn6es scientifiques et m6dicales ; 
continuer gt proposer diagnostic et traitement des 
allergies respiratoires avec des extraits d e ,  pous- 
siOre de m a i s o n ,  ne correspond pas / t  une pra- 
tique actuelle. Nous tenons en grande estime le 
Docteur Sclafer, et nous avons tent6 de r6pondre 
~t l'6ditorial r6cent qui s ' int i tulai t ,  Requ iem  p o u r  
un  allergOne ,,. I1 aurait  dfi l ' in t i tu le r ,  Requiem 
pour une mosa~que d'allerg6nes ,,, et, nous avons 
d6velopp6 les raisons pour lesquelles nous pen- 
sons pouvoir  souligner (ainsi que toutes les 
recommandat ions  internationales publides ~t ce 
jour depuis environ 10 ans [3, 6]), que l a ,  pous- 
siOre de m a i s o n ,  fait partie de ce pass6 si bien 
d6crit par  le Docteur Sclafer. Nous avons la 
conviction que les allergologues qui ne l 'admet- 
traient pas exposeraient, autant  leur pratique que 
la discipline allergologique elle-mOme, ~ une 
suspicion dont elle doit se passer comme, il 
y a quinze ans, ils auraient 6t6 discrddit6s si les 
venins n 'avaient remplac6 les corps totaux 
d'hym6nopt6res. 
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