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RESUME

SUMMARY

L’utilisation de la poussiére de maison en tant qu’aller-
géne a usage diagnostique et thérapeutique n’est plus
recommandée par I’Agence du Médicament. Dans le but
de déterminer le profil de sensibilisation aux pneumaller-
geénes constitutifs de la poussiére de maison, nous avons
réalisé une étude prospective ouverte, multicentrique,
chez 245 patients en cours de désensibilisation depuis
moins de 5 ans par des extraijts allergéniques contenant
des proportions variables de poussiére de maison. Nous
avons effectué, en aveugle, des prick-tests avec les extraits
allergéniques, codés, suivants: D.pteronyssinus, D.farinae,
acariens de stockage Tyrophagus, Lepidoglyphus, Glycipha-
gus, chat, chien, blatte germanique, Cladosporium et
Alternaria. Pour chacun des pneumallergénes testés, un
dosage d’IgE spécifiques a été réalisé. Deux centvingt
patients (89,8 ‘%J) avalent un test cutané positif (papule
> 5 mm) a au moins un pneumallergéne. Les fréquences
de positivité en tests cutanés se répartissaient, par ordre
décroissant, comme suit: D.Pler (61,5%), D.far (54 %),
chat (19,4%), Tyrophagus (18,2%), blatte (14,5 %),
Lepidoglyphus (13 %), chien (12,1%), Alternaria (11,7 %),
Cladosporium (8 %) et Glyciphagus (8 %). Les dosages d'IgE
spécifiques étaient positifs pour D.Pler (74,2‘%), D.far
(73,8%), Tyrophagus (32,2 %), chat (30,2 %), Lepidoglyphus
(16,3%), chien (10,2%), Glyciphagus (9,8%), Aliernaria
(8,8%), blatte (7,7%) et pour Cladosporium (1,6 %). En
conclusion, cette étude montre que les patients sont prin-
cipalement sensibilisés 4 D.pter et D.far et dans une pro-
portion non négligeable a Tyrophagus et au chat. La désen-
sibilisation actuelle par la poussiére de maison pourrait
donc étre réorientée de préférence vers les pneumaller-
génes les plus fréquents en fonction du contexte clinique.

Sensitization profile of patients desensitized to house
dust. Guidelines for revision of immunotherapy. — The
use of house dust as an allergen for diagnostic and thera-
peutic use is no longer recommended by the Agence du
Médicament (French Drug Agency). In order to deter-
mine the sensitisation profile to the constituent respira-
tory allergens of house dust, the authors conducted a mul-
ticentre open prospective trial in 245 patients undergoing
desensitization for less than 5 years by allergen extracts
containing variable proportions of house dust. Skin
prick-tests were performed under blinded conditions with
the following coded allergen extracts: D.pteronyssinus,
D. farinae, Tyrophagus, Lepidoglyphus, Glyciphagus storage
dust mites, cat, dog, German cockroach, Cladosporium and
Alternaria. A specific IgE assay was performed for each res-
piratory allergen tested. Two hundred and twenty patients
(89.8%) had a positive skin test (papule > 5 mm) to at
least one respiratory allergen. Positive skin test frequen-
cies were distributed as follows, in decreasing order:
D.pteronyssinus (61.5%), D.farinae (54%}), cat (19.4%),
Tyrophagus (18.2%), cockroach (14.5%), Lepidoglyphus
(13%), dog (12.1%), Alternaria (11.7%), Cladosporium
(8%) and Glyciphagus (8%). Specific IgE assays were posi-
tive for D.pteronyssinus (74.2%), D.farinae (73.8%),
Tyrophagus (32.2%), cat (30.2%), Lepidoglyphus (16.3%),
dog (10.2%), Glyciphagus (9.8%), Alternaria (8.8%), coc-
kroach (7.7%) and Cladosporium (1.6%). In conclusion,
this study shows that patients are mainly sensitized to
D. pteronyssinus and D. farinae and a considerable propor-
tion are sensitized to Tyrophagus and cat. Current desensi-
tization programmes with house dust should therefore
preferably be revised to include the most frequent respi-
ratory allergens as a function of the clinical setting.
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INTRODUCTION

La poussiére de maison (PM) est une
«mosaique antigénique » du fait de sa composi-
tion hétérogene en allergénes d’acariens, de moi-
sissures, de blatte, de phanéres animaux, voire de
pollens [1, 2, 3, 4, 5]. Cette richesse allergénique
en a fait pendant longtemps «I’allergéne de réfé-
rence «dans la panoplie de I'allergologue puis-
qu’elle lui permettait, avec un seul test, un « dépis-
tage «tres étendu de I'allergie. La variabilité anti-
génique de la PM rend impossible sa standardisa-
tion et de ce fait ne permet pas de garantir la
reproductibilité de qualité nécessaire au diagnos-
tic et surtout a 1 ‘tmmunothérapie spécifique [6].
De plus, et malgré une utilisation a trés large
échelle, la désensibilisation «spécifique» par la
PM n’a pas fait la preuve de son efficacité par des
¢tudes controlées. Cet état de fait a conduit, il y a
quelques années, les instances académiques aller-
gologiques internationales a préconiser la sup-
pression de la PM [7] entrainant une diminution
considérable de son utilisation dans certains pays.
Pour les mémes raisons, en France, une recom-
mandation de ’Agence du Médicament (Octobre
1996) interdit dés le mois de Janvier 1999 'utili-
sation des extraits de PM, sauf si des travaux
toxico-pharmacologiques et cliniques recevables
en démontraient la sécurité et Vefficacité. A ce
jour, cependant, nombre de patients sont en
cours de désensibilisation par des extraits conte-
nant de la PM et ces traitements devront étre, soit
arrétés, soit modifiés. Le but de cette étude est de
déterminer par tests cutanés et dosages des IgE
spécifiques, chez des patients en cours de désen-
sibilisation par des extraits de PM, le profil de sen-
sibilisation aux pneumallergénes constitutifs de la
PM afin de réorienter le traitement vers une ou
des spécificités allergéniques mieux définies et si
possible standardisées.

MATERIELS ET METHODES

Patients

Dans cette étude prospective multicentrique,
245 patients, agés de 7 4 60 ans, ont été inclus dans
9 centres entre, Décembre 1997 et Avril 1998. Tous
les patients présentaient des manifestations aller-
giques respiratoires aux pneumallergénes et étaient
en cours de désensibilisation spécifique, depuis
moins de 5 ans, par des extraits allergéniques conte-
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nant de la PM. Le jour des tests cutanés, les patients
devaient avoir préalablement arrété la prise d’anti-
histaminiques selon un délai variable en fonction
de la nature de ceux-ci. Ont été exclus de I'étude les
patients présentant un dermographisme important
ou des lésions cutanées incompatibles avec la réali-
sation de prick-tests. Tous les patients ont donné
leur consentement écrit pour participer a I’étude.
Cette €tude a été approuvée par le CCPPRB du
CHU Paris-Hoétel-Dieu.

Tests cutanés

Les tests cutanés ont été réalisés en prick-tests a
Paide d'une Stallerpoint® (Stallergénes S.A.,
Antony) sur la face antérieure des avant-bras. Les
allergénes testés comprenaient les extraits com-
merciaux (Stallergénes S.A., Antony) suivants:
Dermatophagoides pteronyssinus (D.pter), Dermatopha-
goides farinae (D.far), Tyrophagus, Glyciphagus,
Lepidoglyphus, chat, chien, blatte (Blatella germa-
nica), Alternaria, Cladosporium. Les solutions aller-
géniques étaient codées (solution N° 1 4 N° 10)
pour une utilisation en aveugle par linvestiga-
teur. Les sclutions controles étaient le phosphate
de codéine (témoin positif) et le glycéro-salin
phénolé (témoin négatif). Le pourtour de la
papule était souligné 15 minutes apres le test a
P'aide d’un marqueur et reporté sur un papier
adhésif transparent.

Les critéeres de mesures des prick sont le dia-
metre de la papule (critére D1), le diametre de la
papule diminué du diameétre de la papule du
témoin négatif (critere D2) et le ratio D1/dia-
metre de la papule du témoin positif (critére D3).
Pour le critére D1, nous avons considéré 2 seuils
de positivité (2 3 mm et = 5 mm)}, pour le critere
D2 (seuil = 2 mm) et pour D3 (seuil = 0,70). Ces
criteres ont été adoptés d’apres les résultats de
Napoly et al. [8] permettant d’affirmer V'allergie.

Dosage des IgE spécifiques

Une prise de sang a été réalisée chez tous les
patients inclus dans I'étude et les sérums ont été
adressés 4 deux laboratoires centralisateurs afin
d’effectuer les dosages d’IgE spécifiques. Les IgE
spécifiques pour D.pter; D.far, chat, chien, blatte et
Alternaria ont été dosées par la technique VIDAS
Stallergy® (BioMérieux, France); les Igk spéci-
fiques pour Cladosporium, Tyrophagus, Lepidogly-
phus et de Glyciphagus ont été dosées en CAP
system® (Pharmacia & Upjohn). Les dosages
étaient considérés comme positif pour un taux
20,70 kUL/1 (classe 2).
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Tableau I. — Caractéristiques démographiques et cliniques des patients.

n 245
Sexe H: 108 (44,08%) F: 137 (55,9 %)

Age moyen (ans) 271 +75

Asthme 4 (1,6%)
Rhinite 75 (30,6 %)
Asthme + Rhinite 153 (62,4 %)

Allergie cutanée 13 (5,3 %)
ITS* injectable 200 (81,6 %)
ITS sublinguale 45 (18,36 %)

* Immunothérapie spécifique.

RESULTATS

Deux cent quarante cinq patients ont été mclus
dans P'étude. Les caractéristiques cliniques et
démographiques des patients sont indiquées dans
le tableau I. Plus de 80% des patients bénéfi-
ciaient d'une immunothérapie par voie injectable
par des extraits allergéniques contenant au moins
33 % de PM. Lextrait le plus fréquemment utilisé
¢tait composé d’un mélange PM (33 %) + D.pter
(33%) + D.far (33%). Deux cent vingt patients
(89,8 %) avaient un test cutané positif a au moins
un pneumallergéne. Cent seize patients (47,3 %)
avaient des tests cutanés positifs a 1, 2 ou 3 aller-
génes alors que cent quatorze (46,5%) étaient
sensibilisés a plus de 3 allergénes. Quinze patients
(6,2 %) avaient des tests cutanés négatifs a tous les
pneumallergenes testés.

Prenant comme seuil de positivité un diameétre
DI 2 5 mm, I'analyse de la fréquence des tests
cutanés positifs aux différents allergénes testés
(fig. 1), montre que 61,5% et 54 % des patients
avaient des tests positifs a D.pter et 3 D.far respec-
tivement. Ensuite venaient dans I'ordre, le chat
(19,4 %), Tyrophagus (18,2%), la blatte (14,5 %),
Lepidoglyphus (13 %), le chien (12,1 %), Alternaria
(11,7%), Cladosporium (8 %) et Glyciphagus (8 %).
Les patients ayant des tests cutanés négatifs 4 la
fois a D.pter et a D.far représentaient 32,2 % des
sujets. Parmi ces patients, 7,3 % avaient des tests
cutanés positifs au chat, 10,2% aux acariens de
stockage, 4,9 % au chien, 4,1 % a la blatte, 3,7 % a
Alternaria et 2% a Cladosporivum.

Les fréquences de positivité des dosages d’IgE
spécifiques (fig. 2) montrent que les sensibilisations
a D.pter et a D far sont prédominantes (74,2% et
73,8 % respectivement). Environ 30% des patients
avaient des IgE spécifiques a Tyrophagus (32,2 %) et
au chat (30,2 %). Ensuite, par ordre décroissant, les
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fréquences de positivité des IgE spécifiques étaient
pour Lepidoglyphus de 16,3%, le chien de 10,2%,
Glyciphagus de 9,8 %, Alternaria de 8,8 %, la blatte de
7,7%, et enfin pour Cladosporium, de 1,6%. On
constate, pour certains allergénes comme le chat,
Tyrophagus, la blatte, et Cladosporium des discor-
dances importantes entre les résultats des tests cuta-
nés et les taux d’IgE spécifiques.

DISCUSSION

Cette étude montre que les acariens domes-
tiques D.pter et D, far sont prédominants en terme
de sensibilisation, chez des patients allergiques &
la PM confirmant ce que 'on savait déja sur le
role des acariens domestiques dans l’augmenta-
tion de la prévalence de l'asthme [9, 10].
Cependant, les études épidémiologiques les plus
récentes s’accordent a démontrer que D.pter/D.far
ne sont pas les seuls allergénes domestiques
représentant un facteur de risque dans l'asthme
[11]. Les sensibilisations au chat et au chien
observées dans notre étude ne reflétent probable-
ment pas la charge allergénique puisque nous
n'avons pas évalué la présence d’animaux au
cours de cette enquéte. Les fréquences sont infé-
rieures a celles rapportées dans d’autres études,
en particulier en Scandinavie ot les prévalences
sont plus importantes [12, 13]. Les résultats
biologiques indiquent une fréquence élevée de
sensibilisation a Tyrophagus et a un moindre degré
a Lepidoglyphus. Cette prévalence élevée chez des
patients, vivant en zone urbaine et ne présentant
pas d’exposition particuliére aux acariens de stoc-
kage, serait probablement due a des réactivités
croisées avec D.pter/D.far. [14, 15, 16]. Quant aux
résultats observés avec les allergénes blatte,
Alternaria et Cladosporium, ils sont en accord avec
les données de la littérature sur la prévalence de
sensibilisation a ces allergénes [17, 18, 19].
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Fig. 1. — Fréquence des tests cutanés positifs (papule > 5 mm) aux 10 pneurnallergénes testés chez
245 patients en cours de désensibilisation par la poussiére de maison.

D.pte, Dermatophagoides pteronyssinus; D. far, Dermatophagoides farinae;
Tyro, Tyrophagus putrescentiae; Lepi, Lepidoglyphus destructor;
Glyci, Glyciphagus domesticus; Alt, Alternaria; Clado, Cladosporium.
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Fig. 2. ~ Fréquence des dosages d’IgE spécifiques positifs (> 0,70 kUI/1) aux 10 pneumallergeénes

(n = 245 patients).

D.pter, Dermatophagoides pleronyssinus; D.far, Dermatophagoides farinae;
Tyro, Tyrophagus putrescentiae; Lepi, Lepidoglyphus destructor;
Glyci, Glyciphagus domesticus; Alt, Alternaria; Clado, Cladosporium.

A la lumiére des résultats de cette étude, et en
guise de recommandation, il serait souhaitable de
réévaluer le profil clinique et allergologique (tests
cutanés et si nécessaire dosage des IgE spéci-
fiques) des patients en cours de désensibilisation
par des extraits contenant de la poussiére de mai-

son et en fonction de cette nouvelle enqueéte, de
modifier la désensibilisation selon les modalités
suivantes:

- Lorsque le traitement actuel comporte une
proportion de poussiére de maison < 50 % et une
forte proportion d’acariens, le nouveau traite-
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ment peut étre remplacé par un mélange
D.pter/D.far avec réduction de moitié ou du tiers
du volume injecté.

— Lorsque le traitement actuel est constitué
d’une proportion de poussiere de maison > 50 %
et de peu d’acariens, le nouveau traitement doit
débuter avec D.pter et ou D.far avec réduction de
la concentration d’'un facteur 10 et début du
traitement a 0,1ml.

— Lorsque le bilan allergologique montre une
sensibilisation aux acariens associée a une sensibi-
lisation a d’autres pneumallergénes, et si cette
sensibilisation est confirmée cliniquement le
traitement sera effectué simultanément avec
D.pter/D.far et avec le ou les autres allergénes
(1 injection dans chaque bras), étant entendu
que le traitement constitué d’allergénes autres
que D.pter et/ou D.fax, sera considéré comme un
traitement initial.
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Ces recommandations sont édictées dans un
souci évident de sécurité lors du changement de
traitement et afin de ne pas perdre le bénéfice des
traitements en cours.

EN CONCLUSION

Cette étude montre que les patients désensibili-
sés a la poussiére de maison sont principalement
sensibilisés a D.pter et D.far. A U'issue d’une rééva-
luation clinique et allergologique, la désensibili-
sation pourrait étre réorientée de préférence vers
les acariens et vers d’autres pneumallergénes en
fonction de leur incidence clinique.
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