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La maladie allergique de l'enfant commence tres souvent
par l'eczema diathesique des les premiers mois de la vie pour
se continuer dans la deuxieme enfance par l'asthme ou par ses
equivalents respiratoires. Ainsi, se realise un veritable syn-
drome allergique « dermo-respiratoire » comme l'a bien decrit
Bret Ratner en 1951.

Nous avons systematiquement teste tous nos eczemas dia-
thesiques aux differents pneumallergenes. Nous rapportons
79 cas: 51 gargons et 28 filles.

Eczemas par sensibilisation aux pneumallergenes.

Age

< 3 ans
3 a 10 ans

10 a 13 ans

Total

Dans la majorite de
dans les premiers mois

Gardens

33
10

3

51

nos observations,
de la vie:

Filles

21

7
0

28

l'eczema

Total

59

17

3

79

est apparu

Travail effectue avec I'aide de la Caisse Nationale de Securite Sociale et de
rinstitut National d'Hygiene (Professeur Bugnard).
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Avant 3 mois 38 observations
De 3 a I mois 20 observations
Apres 12 mois 20 observations

La frequence de la succession a l'eczema du syndrome respi-
ratoire asthmatique, ainsi que l'association eczema et asthme
n'est plus a deniontrer. Dans nos 79 cas d'eczema diathesique,
50 % d'entre eux (soit 39 enfants) ont presente des manifes-
tations respiratoires associees a leur eczema. Dans une statis-
tique plus elargie sur 1153 cas de syndrome allergique respira-
toire de l'enfant, 385 ont eu de l'eczema dans leurs antece-
dents. Pour Mme le Dr. P. Lecler de la Bourboule, sur 298
asthmatiques, 141 ont eu de l'eczema du nourrisson, soit 55 %
des cas.

II semble done y avoir un ordre chronologique dans l'appa-
ration de la sensibilisation aux differents allergenes.

Nous nous sommes particulierement attaches a l'etude de ce
probleme chez nos 78 eczemateux. Nous avons essaye de pre-
ciser le role joue par les pneumallergenes dans l'eczema dia-
thesique de l'enfant:

1° - par des arguments cliniques
2° - par des arguments allergologiques
3° — par des arguments therapeutiques.

I ° - Arguments cliniques.

II existe un veritable parallelisme entre les deux syndromes
allerglques cutane et respiratoire quant a leur mode d'appari-
tion, leur evolution saisonniere, et leur association

a) debut hivernal ou estival des lesions eczemateuses carac-
terisees

75 % soit 58 sur 79, ont debute pendant le semestre d'hiver,
de septembre a fevrier, nous faisant suspecter le pneumaller-
gene : poussiere de maison,

6 cas ont debute pendant le semestre d'ete, de mars a sep-
tembre, nous faisant suspecter le role soit du pneumallergene
Pollen des Graminees, soit d'une Moississure.
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b) rythme saisonnier des poussees et des rechittes
sedation parfois spectaculaire des lesions cutanees pendant

le semestre d'ete surtout lors des sejours a la mer ou a la mon-
tagne avec rechute des le retour en automne dans le milieu
habituel,

sur 79 cas, 41, soit 60 %, ont presente cette sedation esti-
vale (pour le pneumallergene poussiere de maison),

au contraire, 6 cas ont une sedation hivernale (pour Pollen
des Graminees et Monilia Candida Albicans).

c) enfin association au syndrome ciitane: du syndrome res-
piratoire asthmatique ou de ses equivalents.

50% des cas (39 sur 79) dont 27 cas d'asthme
12 cas d'equivalents mineurs: (toux

spasmodique et rhinopathies allergiques).

2° — Les arguments allergologiques en faveur du role joue
par les pneumallergenes dans l'eczema diatbesique du jeune en-
fant sont plus difficles a mettre en evidence. La pratique des
tests cutanes en intra-dermo reaction cbez l'enfant de moins de
3 ans, se heurte a de grandes difficultes d'interpretation, soit
par exces de reponse cutane, veritable dermograpbisme in-
interpretable, soit par absence de reponse cutanee liee a une
certaine inertie de la peau. La pratique des scratch tests est
tout aussi ininterpretable, seuls les arguments cliniques pren-
nent une grande valeur dans ces cas d'eczema « non testable »
chez les enfants de moins de 3 ans. Pour les enfants de « plus
de 3 ans » les tests cutanes en intra-dermo reaction sont tous
valables, et leurs resultats sont presque toujours en accord avec
les donnees de la clinique.

Nous avons d'abord teste tous nos eczemas aux trophaller-
genes:

Dans les 59 cas de moins de 3 ans, 29 cas se sont reveles
non testables aussi bien en intra-dermo reaction qu'en scratcb
test. Parmi les 30 cas restant, les tests ont ete positifs dans les
proportions suivantes:
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18 fois pour l'albumine du blanc d'oeuf
15 fois pour le lait de vache
13 fois pour la farine de ble
II fois pour le poisson
10 fois pour les fruits du type orange
6 fois pour la viande de pore
3 fois pour les legumes verts (epinards, tomates).

Parmi les associations de trophallergenes, la plus frequemment
retrouvee est l'association blanc d'oeuf, lait, farine, poisson
(12 fois sur 30 cas testes).

Pour les 20 cas de plus de 3 ans, nous avons retrouve:

le blanc d'oeuf 10 fois
le chocolat 8 fois
les viandes du type pore et cheval 7 fois
le lait de vache 6 fois
la farine de ble 6 fois
le poisson 5 fois
les fruits (orange) 5 fois
les legumes verts (epinards, tomates) 3 fois

L'association la plus frequemment retrouvee etant: blanc
d'oeuf, chocolat, cheval (7 fois sur 20 cas).

Pour certains auteurs, les allergenes alimentaires jouent un
grand role dans l'eczema diathesique de l'enfant. La frequence
des tests positifs aux differents aliments semble etre particu-
lierement nette chez les enfants de moins de trois ans. Nous
pensons que ces tests alimentaires positifs sont d'une valeur
toute relative. La suppression des aliments « nocifs » ou « sen-
sibilisants » retrouves par les tests n'a, en aucun cas, trans-
forme revolution des lesions eczemateuses, et ceci avec les re-
gimes les plus stricts. Sur nos 79 eezemateux i seul cas a ete
transforme par le regime alimentaire. II s'agit d'un enfant de
13 ans, extremement sensibilise a la farine de ble. La suppres-
sion totale de ce trophallgene a pratiquement gueri cet enfant
de son eczema particulierement cbronique. Chez lui, deux re-
chutes ont ete provoquees par deux repas riches en pain et en
gateaux.
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Ainsi done, pour nous, les trophallergenes ne sont pas les
seuls responsahles de la chronicite de l'eczema diathesique de
l'enfant. Aussi avons-nous teste nos 79 eczemateux aux diffe-
rents pneumaller genes.

1° - Chez les 59 enfants de moins de trois ans, 25 cas n'ont
pu etre interpretes, leur peau n'etant pas « testable ».

Sur les S4 '^^^ restants; nous avons retrouve:

la poussiere de maison 30 fois
les plumes et duvet 10 fois
la laine de raouton 10 fois
les poils d'animaux (chat, cheval) 5 fois
le poil de betail i fois
le pollen des graminees i fois

L'association de pneumallergene la plus frequemment re-
trouvee etait:

pouissiere et plumes 10 fois
poussiere et laine 8 fois
poussiere et poils d'animaux (chat, betail) ... 2 fois

Chez certains nourrissons, les tests aux pneumallergenes ont
provoque des reactions cliniques de grande valeur:

soit en provoquant une aggravation considerable de l'ecze-
ma avec generalisation et prurit feroce,

soit en declenchant a la fois une grande crise d'asthme et
une grande poussee d'eczema et de prurit,

soit en provoquant chez un enfant de moins de 2 ans, un
veritable « shock » declenchant la premiere crise d'asthme ne-
cessitant l'oxygenotherapie, avec parallelement sedation spec-
taculaire de l'eczema jusque la generalise, qui palit et s'asseche
en 24 heures sans prurit.

2° - Chez les 20 enfants de plus de 3 ans, nous avons re-
trouve :

la poussiere de maison 20 fois
les plumes et duvet 15 fois
la laine de mouton 10 fois
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les poils de chat 2 fois
les squames de cheval 2 fois
le pollen des graminees i fois

Dans l'ensemble sur nos 79 cas d'eczema diathesique, nous
avons done retrouve:

la poussiere de maison 50 fois
les plumes et duvet 25 fois
la laine 20 fois
les poils d'animaux fois
le pollen des graminees 2 fois

L'assoclation pneumallergene et trophallergene s'est re-
trouvee:

26 fois chez les raoins de 3 ans
8 fois chez les plus de 3 ans.

La plus frequente etait: poussieres, lait, oeuf, poisson, farine,
chocolat (14 fois).

Dans certains cas d'eczema particulierement chronique et
sans rythme saisonnier nettement delimite, nous avons pu met-
tre en evidence le role joue par la moississure du type Monilia
Candida Albicans (dans 6 cas).

3° - Des arguments therapeutiques ent acheve de nous con-
vaincre du role certain joue par les pneumallergenes dans l'ec-
zema diathesique du jeune enfant. Pour nos 2^ cas « non testa-
bles », des arguments cliniques enfaveur du role des pneum-
allergenes (rythme saisonnier, rechute hivernale, sedation a
la mer ou : la montagne) nous ont conduit a pratiquer des in-
jections de pneumallergenes. Ces injections nous ont souvent
apporte une preuve indubitable en faveur du role joue par le
pneumallergene dans l'eczema diathesique du jeune enfant,
soit en provoquant une poussee d'eczema, coit en aggravant a
la fois la lesion cutanee et le prurit, soit en generalisant un
eczema jusque la localise, soit au contraire en apportant une
sedation des lesions cutanees et du prurit, soit enfin en stop-
pant revolution chronique des lesions.
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Nous avons entrepris la desensibilisation specifiqtte au
pneumallergene en cause (poussiere de maison surtout). Cette
desensibilisation a ete pratiquee selon la technique de Rinkel
par injections sous-cutanees d'allergene.

En accord avec la plupart des auteurs, nous avons constate
Textreme sensibilite de ces enfants eczemateux vis a vis de leur
pneumallergene. Une tres faible dose d'allergene (1/10° de
cm^) suffit parfois pour aggraver considerablement les lesions
cutanees. Les concentrations d'allergenes sont infiniment plus
faibles que celles employees dans la desensibilisation des
syndromes respiratoires. Elles sont environ de l'ordre de
1/30.000.000. Les doses sont variables selon les cas: elles
oscillent entre 1/10°, 1/4, 1/3 ou 1/2 cc d'allergene. Le choix
de la dose et de la concentration d'allergene est recherche par
tatonnement. II est indispensable de tenir compte des reactions
cliniques survenues dans Ies 24 a 48 heures apres Tinjection:
aggravation ou sedation des lesions cutanees et du prurit.

Le rythme de repetition des injections est variable: l'inter-
valle entre deux injections allant de 5 jours a 8 jours selon
Ies cas.

Desensibilisation.

< 3 3ns

> 3 ans

Total (56

Age

(40 cas) ...
(16 cas) ...

cas)

Pous-
siSres

27
1 0

37

Pous-
sidres

+
Plumes

8

3

1 1

Pous-
si^res

Plumes

I

I

2

Pous-
sieres

-t-
Bitail

I

0

I

Pous-
siSres

Monilia
Candida

Albi-
cans

I

I

2

Monilia
Candida

Albi-
cans

I

0

I

Pous-
sidres

Pollen
des

Grami-
r^es

I

I

2

La duree du traitement de desensibilisation oscille entre
quelques semaines, quelques mois, avec au maximum une a
deux annees pour quelques cas particulierement graves. Dans
la plupart des cas, le rythme des injections est suspendu pen-
dant la periode des vacances surtout si l'enfant est spontane-
ment ameliore a la mer ou a la montagne. Par contre, dans
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certains cas rebelles tout arret du traitement de desensibilisa-
tion provoque une reprise des lesions eczemateuses et du prurit.

RESULTATS THERAPEUTIQUES

Tous nos eczemateux desensibilises ont subi un traitement
local classique base essentiellement sur l'application de prepa-
rations a Toxyde de zinc ou au goudron ou de pommade a
rhydrocortisone a 2,5 %, et en cas de poussees infectieuses,
des desinfections locales a base d'Hexomedine, de Neomycine,
de bains de permanganate de Potasse, avec applications de
colorants du type eosine ou solution de Milian.

Ainsi ce traitement local, joint a la desensibilisation speci-
fique nous a donne les resultats suivants:

Desensibilisation de $6 cas: Resultats.

Age

<C 3 ans

> 3 ans

Total

Total

40

16

56

Succes

10

9

19

Amelioration

18

3

21

&hecs

12

4

16

Pour les 10 « succes », les lesions se sont attenuees progres-
sivement et ont presque disparu. II ne persiste que des tra-
ces de lichenification avec absence complete de prurit et de
pottssee.

Pour les 18 ameliorations, I'eczema, jusque la generalise,
s'est localise aux endroits dits atopiques: genoux, coudes, poig-
nets, visage. Le suintement a diminue, le prurit egalement. Ces
enfants ont done ete « ameliores » leur eczema est devenu com-
patible avec une vie normale, mais les lesions ont persiste avec
des poussees aggravantes.

Dans deux cas particulierement graves d'eczema generalise
chez deux enfants ages de 2 ans et chez lesquels la corticothe-
rapie etait devenue permanente, la desensibilisation nous a
permis l'arret du cortancyl avec guerison progressive de l'ec-
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zema, qui jusque la avait ete rebelle a toutes les therapeu-
tiques. Chez un grand gargon de io ans, l'eczema diathesique
rechutait tous les hivers au niveau des parties decouvertes:
visage, genoux, mains. II a suffi de quelques injections de pous-
sieres pour juguler cet eczema recidivant lie a la forte densite
de l'atmosphere en pneumallergenes.

EN CONCLUSION

Nous avons voulu montrer dans ce travail, le role joue par
les pneumallergenes dans 79 observations d'eczema diathe-
sique du nourrisson et de l'enfant. Ce role nous a semble etre
plus important que celui joue par les trophallergenes, et ceci,
en depit de la frequence plus grande des tests positifs retrouves
aux principaux aliments chez le jeune enfant. Le traitement
de desensibilisation specifique aux pneumallergenes en cause
(poussieres essentiellement) nous a donne des resultats tres
encourageants, et nous estimons qu'il merite d'etre entrepris,
meme dans les cas les plus rebelles a toute therapeutique habi-
tuelle.

RESUME

La maladie allergique de l'enfant commence tres souvent
par l'eczema diathesique des les premiers mois de la vie, pour
se continuer dans la deuxieme enfance par l'asthme ou ses equi-
valents. Ainsi se realise un veritable syndrome allergique der-
mo-respiratoire. C'est dans cet etat d'esprit que nous avons
teste systematiquement tous nos eczemas disthesiques aux
pneumallergenes. Nous rapportons 79 observations dont les
2/3 concernent des enfants moins de trois ans.

Des arguments cliniques nous ont fait suspecter et recher-
cher le role des pneumallergenes :

debut de l'eczema pendant les mois d'hiver (90 % des cas),
disparition presque totale de l'eczema pendant les sejours

d'ete en altitude ou au bord de la mer (75 % des cas),
association a l'eczema de manifestations respiratoires (asth-

me ou equivalents) dans 30 % des cas.
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Des arguments allergologiques, bien qu'ils soient d'interpre-
tation plus delicate, ont souvent confirme cette hypothese.
Tous les enfants ont ete testes aux pneumallergenes habituels:
poussieres, plumes, laine, pollens et pour certains, poils d'anim-
aux. Dans les 2/3 des cas, les tests ont ete impossibles a inter-
preter mais, en raison des arguments cliniques, tous ces enfants
ont ete desensibilises aux pneumallergenes (essentiellement
poussiere, environ 90 % des cas).

Si certaines de nos tentatives ont ete des echecs, par contre,
chez de nombreux enfants, les injections de poussiere ont en-
traine, soit une aggravation, soit une amelioration qui nous
ont paru, l'une comme l'autre, un argument important en fa-
veur du role pathogene des pneumallergenes dans I'eczema
diathesique du nourrisson et de l'enfant.






