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SUMMARY

RESUME

La principale saison des pollinoses se situe dans le
Nord de la France en juin et juillet. Mais parfois les
troubles commencent plus 16t. Une observation est rap-
portée ot asthme et rhinite de printemps ont pu éire
rattachés a une pollinose au peuplier. Sur 30 autres en-
fants allergiques explorés de facon systématique, seuls
deux tests culanés positifs ont été relevés ne ecorres-
pondant 2 une pollinose clinique que dans un cas. Les
peupliers peuvent &ire refenus comme wune cause
rare mais possible de pollinose précoee de I’enfant.

Does poplar pollinosis exist in the child ? — The main sea-
son for pollinoses is situated in the north of France in June
and July. But occasionally these disturbances begin earlier.
A case is reported in which asthma and springtime rhinitis
were associated with poplar pollinosis. Among 30 other allergic
children investigated systematically, only 2 positive cutaneous
tests were obtained corresponding to a clinical pollinosis in
only 1 case. Poplar trees can be held to be a rare but possible
cause of early pollinosis in the child.

MOTS CLES MEDLINE : Pollen * immunologie - Asthme * étio- INDEX TERMS Pollen * immunology - Asthma *etiology -
logie - Rhinite allergique * étiologie. Rhinitis, allergic * etiology.
Considéré comme peu allergisant, le pollen de — pollen de graminées 1/10 000 : > ++4++ ;

peuplier ne fait pas partie des allergénes couram-
ment utilisés dans 1’exploration des pollinoses infan-
tiles. L’observation suivante pourrait peut-étre te-
mettre en question cetie attitude.

OBSERVATION

Jacqueline M..., 15 ans, est suivie depuis quelques années
pour un asthme et un coryza spasmodique.

Un frére a été soigné aniérieurement pour une allergie
respiratoire aux acariens de la poussitre de maison.

Chez Jacqueline, coryza spasmodique, conjonetivite et de
rares acces de dyspnée se produisent chaque année du début
avril 2 la fin aoiit. L’hiver, quelques infections respiratoires
surviennent apparemment sans facteur allergique net associs.

Fin 1970 la radiographie de sinus est normale, I’éosinophi-
lie sanguine a 2 p. cent (124/mm3), les tests cutanéds donnent
les réponses suivantes [2] :

— poussiere de maison 1/50 000 : -4+ ;
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Centre Hospitalier, 62309 LENS (France).

(**) Consultation d'Allergologie, Clinique pédiatrique (P* Gqu-
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— pollen de plantain 1/10000 : — ;
— pollen d’armoise 1/10 000 : —,

Une hyposensibilisation associant selon la technique de
GuiBert [9] & de I'hydroxyde d’alumine le pollen de gra-
minées (1000000 jusqu’a 1 ml a 1/10 000), puis la pous-
siere de maison (1/50 000), est assurée jusqu'en 1975, L’hiver,
des vaccins mierobiens sont associés.

En 1974 et 1975, il n’y a plus de manifestations hiver-
nales, le coryza spasmodique de 1’6t est inexistant, mais il
persiste une conjonciivite et un coryza spasmodique pendant
tout le mois d’avril et le début mai. La famille, qui habite
la campagne, incrimine beaucoup les arbres et en 1973 des
tests cutands complémentaires sont demandés. Pratiquement
négatifs pour les moisissures atmosphériques, il donnent pour
les divers pollens les réponses suivantes :

— pollen de peuplier 1/1000 : + 4 4 + ;

~— pollen de tilleul 1/1000 : — ;

— pollen de marronnier 1/1000 : — ;

— pollen de trodne 1/1000 : — ;

— pollen de noisetier 1/1 000 : —,

Un test bronchomoteur est réalisé avee aérosolisation d’ex-

Erait die pollen de peuplier selon la technique déja décrite
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le VEMS initial est de : 3 100 ml,

aprés inhalation de 2000 pg : 2800 ml (— 9 p. cent),

aprés inhalation de 5000 pg : 2200 ml (— 29 p. cent).

On décide alors d’associer pendant I’année 1975 et le début
de 1976 aux autres extraits allergiques le pollen de peuplier 2
1/1 000 (0,20 ml) en hyposensibilisation spécifique.

Il n’y a pas eu pendant tout le printemps et I'été 1976 de
reprise de conjonetivite ni de coryza spasmodique.

DONNEES COMPLEMENTAIRES

1) Nous avons essayé de voir si le pollen de peu-
plier était recueilli lors des enquétes effectuées dans
les régions proches de la nétre :

— parmi les comptes polliniques effectués dans
la ville de Paris par CHARPIN, les grains de pollen
de peuplier ne représentent en 1963 [3] que moins
de 1 p. cent des grains recueillis dans 1’année et ne
sont pas mentionnés dans le travail de 1965 [4] ;

— le peuplier ne figure pas dans les comptes de

la ville de Lyon en 1969 [14] ;

— 3 Louvain, les grains de peuplier constituent
3,47 p. cent de la totalité de la pluie pollinique an-
nuelle [11] ;

— & Reims, BUVRY signale une pollinisation de
fin mars a la mi-mai représentant 1,4 p. cent de
I’ensemble des grains recueillis pendant toute l’an-
née [1] ;

— a Nancy le pollen de peuplier est simplement
signalé dans les comptes polliniques par GRIL-
LIAT [8].

2) Lors d’une enquéte consacrée il y a quelques
années 2 la botanique régionale et aux pollinoses
chez l'enfant de la région du Nord [6, 12] nous
avions souligné les points suivants : la famille des
salicacées comporte deux genres : Salix et Populus.

Les saules (Selix) ont un rdle allergisant négli-
geable, la pollinisation est d’ailleurs essentiellement
entomogame.

Le peuplier est en revanche un anémophile vrai.

11 existe surtout quatre espéces :

— Populus tremula (tremble) se rencontre en fo-
rét humide, il est spontané chez nous. C’est une
espece nordique qui se propage facilement dans les
terrains 1noccupes.

— Populus alba (peuplier blanc) est une espéce
méridionale qui a été tres introduite dans notre ré-
gion et prospere surtout dans toute la zone littorale.

— Populus nigra (peuplier noir) d’origine centre-
européenne est surtout planté sous la forme de sa
variété fastigiée connue sous le nom de peuplier
d’Ttalie. Il pousse sur les terrains humides au bord
des rivieres et est trées abondant dans la région du
Nord - Pas-de-Calais.

— Populus « americana » (races hybrides) cons-
titue actucllement D’essentiel des peupleraies de val-
Iées.
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Tous les peupliers sont de grands pollinisateurs
leur floraison qui ne dure que quelques semaines

s’échelonne selon les années de mars 3 mai.

3) Dans la littérature mous n’avons retrouvé que
le travail de Pusevic [13] consacré en Yougoslavie
a cet allergéene : d’une part il remarque chez 65
polliniques testés par voie intradermique 29 p. cent
de tests positifs vis-a-vis de Populus alba, d’autre part
grace aux tests de provocation, il a retenu 9.2 p.
cent des observations comme comportant réellement
une sensibilité respiratoire au peuplier.

Turt dés 1937 considérait le peuplier comme
I'arbre le plus fréquemment en cause dans une pol-
linose [15].

Signalons par ailleurs qu’il est courant d’admet-
tre que l’association coryza spasmodique et conjonc-
tivite serait plus volontiers rencontrée dans les sen-
sibilisations aux pollens d’arbre que dans les banales
pollinoses aux graminées ; or, notre consultante pré-
sentait une telle association. Elle habite la campagne
dans le Pas-deCalais ou1 abondent les arbres, notam-
ment les peupliers.

ETUDE COMPLEMENTAIRE

Nous avons alors essayé de voir si nous remcon-
trions de facon fréquente des tests cutanés positifs
au pollen de peuplier chez ’enfant. Un test cutané
a été réalisé chez 30 enfants vus récemment pour
un asthme et un coryza spasmodique ; nous avons
relevé : 26 réponses négatives, 2 réponses douteuses
et 2 réponses positives.

Il est intéressant de noter parmi ces 30 enfants
I’existence de deux lots :

1) 15 asthmatiques ou enfants présentant un co-
ryza spasmodique constant sans recrudescence saison-
niere et n’évoquant cliniquement pas une pollinose ;
pour ces 15 enfants les tests réalisés vis-a-vis des aca-
riens de la poussiére sont positifs dans 10 cas ; pour
le pollen de graminées la réponse est constamment
négative. Pour ces 15 enfants, vis-a-vis du pollen de
peuplier, nous avons relevé 14 réponses négatives,
1 réponse douteuse, 0 réponse positive.

2) 15 enfants présentant des signes cliniques de
pollinose saisonniere ; 14 d’enire eux ont des tests
positifs vis-a-vis du pollen de graminées. Avec le
pollen de peuplier nous relevons les résultats sui-
vants : 12 réponses négatives, 1 réponse douteuse,
2 réponses positives.

Les enfants chez lesquels cette réponse est positive
ont tous deux un asthme et un coryza spasmodique
printaniers évoluant principalement de mars a mai.
Pour 1'un de ces enfants il s’agit d’une simple pré-
dominance printaniére, le test au pollen de grami-
nées est également positif et il s’agit vraisemblable-
ment d’une cosensibilisation.
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Le dernier d’entre eux en revanche est un gargon
de 8 ans présentant un coryza spasmodique sévere
de mars a juin, chez lequel le test cutané au pollen
de graminées est négatif ; la réponse est nettement
positive avec le pollen de marronnier et de tilleul,
mais violemment positive pour le pollen de peuplier
(plus de deux fois la réaction témein par histamine
a 1/10 000). Chez cet enfant habitant la campagne
une hyposensibilisation a été mise en route associant
le pollen de peupliers, les acariens de la poussicre
de maison et les squames de bovins.

Un autre probleme soulevé par VOORHORST esi
celui de la pureté des extraits allergéniques de pol-
len [16]. Cet auteur a pu constater dans différentes
préparations commerciales de pollen de plantain,
avant extraction de l’extrait, la présence de 5 a9 p.
cent de grains de pollen de graminées. Il y aurait la
une erreur de diagnostic par exces.

Dans notre enquéte, sur 14 enfants avee des tests
cutanés positifs au pollen de graminées, un seul
avait une réponse positive pour le pollen de peuplier.
De plus un enfant avait une réponse trés violem-
ment positive pour le pollen de peuplier alors que
le pollen de graminées n’amenait aucune réponse.

Une telle contamination ne peut donc étre ineri-
minée dans le cas du pollen de peuplier utilisé.
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CONCLUSIONS

Chez une adolescente suivie pour une pollinose
aux graminées nous avons pu mettre en évidence
un test cutané et un test bronchomoteur positifs
pour le pollen de peuplier. Les troubles cliniques
sont contemporains de la période de pollinisation.

L’hyposensibilisation spécifique correspondante a
coincidé avec la disparition des troubles cliniques.

Parmi 30 autres enfants, nous avons pu metire
en évidence deux réponses positives aux tests cuta-
nés. Dans I'un de ces deux cas une sensibilité aux
pollens d’arbres sans pollinose aux graminées asso-
ciée est vraisemblable.

Il nous parait souhaitable d’inclure dans la batte-
rie de tests cutanés le pollen de peuplier a la dilu-
tion 1/1 000 chez les enfants présentant des signes
cliniques de pollinose précoce. Le peuplier pollinise
en effet brieévement, quelques semaines entre les
mois de mars et mai.
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