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LA SENSIBILITI  A LA POUSSIERE DE MAISON 
p 

Etude 6pid6miologique de 36 792 personnes 

J.-P. M O N N E A U ,  J.-P. G R I L L I A T ,  M. BOURA,  P.  H A L L O N E T ,  
D,-A. M O N E R E T - V A U T R I N  et H. V I N I A K E R  (*) 

R~SUM1~ SUMMARY 

Les auteurs, aprSs avoir valid~ l'intradermo-rSaction 
la poussi6re de maison (allerg~ne Pasteur au 

1/50 000) faite syst~matiquement dans le cadre du bi- 
lan de sant$ ~ hr6 792 personnes, constatent que 15 
p. cent de l'ensemble des sujets pr6sentent un  test pous- 
si~re de maison positif, ainsi qu'une d~croissance si- 
gnif icat lve avec l'fige, une variation saisonni6re avec 
recrudescence hivernale, un factcur professionnel et 
un facteur g~ographique. I1 apparalt que les popula- 
tions ~ risques se concentrent dans les r~gions indus- 
trielles et eoncernent essentiellemcnt les professions 
sgdentaires. 

Sensi t iv i ty  to house dust, an epidemiological study on 
36 692 persons. - -  After having validated the intradermai 
reaction to house dust (Pasteur allergen at 1/50000) earried 
out systematically during health checks on 36 792 persons, the 
authors state that 15 percent of these people gave a positive 
reaction to the house dust test, and that there was a signifi- 
cant decrease in positivity with age, a seasonal variation (with 
an increase during the winter), an occupational factor, and a 
geographical factor. It appears that the populations at risk are 
concentrated in industrial regions and consist largely of those 
in sedentary occupations. 

MOTS CLES MEDLINE : Pouss i6re  - A l l e rqbnes  - Test in t rader-  
mlque  - Hyper sens lb i l i t 6  i m m 6 d i a i e  * 6p id6mio loq ie  ~ S ta t i s t iques  - 
France .  

INDEX TERMS : Dust  - A l l e rgens  - I u t r a d e r m a l  tes ts  - Hypersen- 
sitivity, i m m e d i a t e  * eccurence - Stat is t ics  - France. 

D~s 1921, KERN [7 ]  d 'une  part, et COOKE [ 4 ]  

d 'aut re  part,  ont prouvd le rSle fondamenta l  des 
allerg~nes tels que la  p o u s s i ~ r e  d e  m a i s o n  dans le 
ddelenehement des manifestations allergiques res- 
piratoires eomme l 'asthme, les rhinites spasmodiques 
apdriodiques, les trachdites spasmodiques, etc. 

Cette conception a dtd largement  eonfirmde depuis 
par  l 'expdrience des allergologues (DucrIAINE [ 5 ] )  : 
la poussi~re de maison est considdr6e comme Failer- 
g~ne de r~fdrence chez les sujets atopiques respira- 
tolres. 

On peut  se demander  h l ' inverse s'il existe des 
personnes sensibles h la poussi~re de maison et qui  
ne font pas de manifestations pathologiques. 

Quelle est done la fraction de la population gdnd- 
rale qui prdsente des tests positifs h la poussi~re de 
maison ? 

(*) Service  de  M6decine  D (pr J..p. GRILLIAT), CHU Nanc~r- 
Brabols ,  et Centre  de  M6decine  p r 6 v e n t i v e  (pr R. SENAULT), 
54500 VAND(EUVRE LES NANCY. 

Tir6s & pa r t  : pr  ]_p. Gri l l ia t ,  Serv ice  de  M6decine  D, CHU 
Nancy-Brabois ,  54500 VANDCEUVRE LES NANCY. 

Regu le 27 juiI le t  1974. 

M~THODE 

Notre travail est une dtude de la sensibilit6 h la 
poussi~re de maison et a pour  but  de ddfinir la 
populat ion prdsentant un test cutand signifieatif 
h la poussi~re. 

Pour  que cette dtude soit satisfaisante, il dtait 
ndcessaire que nous puissions disposer d ' u n  large 
dchantillon. C'est pourquoi  nous nous sommes 
adressds au Centre de Mddecine Prdventive de Nancy-  
Vandceuvre [ 9 ] .  Ce centre est ouvert  h tout affilid, 
bien portant,  de la Caisse de Sdcuritd Sociale de la 
rdgion Est. I1 effectue environ 20 000 bilans de 
santd par  an, soit une eentaine par  jour  ouvrabIe. 
La population prdsente les caractdristiques suivantes : 
elle est homogbne (tout sujet vit dans la rdgion Est  
de la France,  sous ]a m~me lati tude et en gros, le 
m~me climat). Elle est constitude de sujets pr~su- 

MONNEAU J.-P., GRILLIAT J.-P., BOURA M., HALLONET p., I 
MONERET-VAUTRIN D.-A., VINIAKER H. -- La sensibilit6 & la I 
pouss i~re  de  maison .  Etude 6p id6mio loq ique  de 36 792 person-  
nes.  Rev.  frang.  Allerqol . ,  1975, 15 (n ° 1 ,  3-I0. I 



4~ -~ :.-:% MO.~]~EAU ET COLLABORATEURS 

rods sains ; tout malade reconnu dtant excln du 
bilan ; enfin, il s 'agit  d 'une  populat ion rep%sentative 
qui englobe toutes les conditions de travail, d 'habi- 
tudes sanitaires et de lieu d 'habitat ion.  

Le bilan de sant~ rdalis~ pour  chaque affilid se 
compose d ' u n  questionnaire h remplir ,  d 'examens 
psycho-sensoriels, radiologique, physiologique et bio- 
logique [ 1 0 ] .  C'est dans eet ensemble que nous 
avons inclu un  test in t radermique h la poussi~re de 
maison. L ' intradermo-rdact ion nous est apparue 
comme dtant facilement acceptde par les sujets, aisd- 
ment  rdalisable dans un  bilan systdmatique, d ' inter- 
p%tation valable pour  un  personnel entraind. Nous 
avons utilisd un  dixi~me de ml de la concentrat ion 
au 1 /50  000 de la solution de poussi~re de maison 
commereialisde par l ' Ins t i tu t  Pasteur.  Ce test a dtd 
effectud apr$s la prise de sang destin6e h l 'analyse 
biologique et avant le bilan cardio-vasculaire. La 
lecture a dt~ systdmatiquement pratiqude h la tren- 
tiptoe minute  aprbs l ' injection. Nous avons retenu 
comme crit~re de positivitd la /ormation d'une 
papule ceddmateuse de 5 mm de diam~tre au moins, 
entour~e d'une zone drythdmateuse. Pour  des raisons 
d 'organisation,  nous n 'avons pu effectuer de con- 
trble h la sixi~me heure et la quarante-huiti~me 
heure pour juger  d 'une  dventuelle %action semi- 
retardde ou retardde. T o u s l e s  rdsultats out dt~ enre- 
gistrds, compil6s et classds par ordinateur.  Une 
dtude systdmatique a 6td faite en fonetion de diffd- 
rents critbres : sexe, ~ge, mois de venue, habitat,  lieu 
de travail, catdgorie socio-professionnelle, etc. 

ETUDE CPIDI:MIOLOGIQUE 

L'dtude de la sensibilitd h la poussi~re de maison 
a dtd faite sur deux ans, en 1971 et 1972, et sur 
36 792 patients : 17 938 hommes et 18 854 femmes 
rdpartis en sept tranehes d'~ge (tableau I).  

ETUDE EN FONCTION DU SEXE ET DE L~AGE 

Pour  les individus de moins de 19 ans, nous avons 
subdivis6 les tranches d'~ge de fa~on h encadrer la 
pdriode pubertaire pendant  laquelle un certain nom- 
bre de variations physiologiques et biologiqnes sont 
observdes. 
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FIG. l .  - -  Vari; tions de la sensibilit6 h la poussibre de maison 
e~ fonction de l'fige : hommes. 

Nous avon tenu h envisager une analyse sdparde 
en fonetion d a sexe et de l'~ge, de l 'annde de venue 
au Centre de M6decine P%ventive de facon h ne pas 
laisser 6chap] er des variations lides h des conditions 
hydroc l ima tkues  ou thermiques d 'une  annde h 
l 'autre.  

Etude analyt que 

Les figure~ 1 et 2 permettent  d 'aff i rmer qu ' i l  
n ' y  a de vari ~tion significative ni chez les hommes,  
ni chez les f~ tomes d 'une  annde h l 'autre.  

Les figure., 3 et 4 permettent  d 'a f f i rmer  qu' i l  n 'y  
a aucune difl ~rence significative entre les deux sexes 
en 1971 et 1972 ; nous avons donc rduni les deux 
anndes 1971 et 1972, sur la figure 5. 

Nous pouv ms retenir un  taux global de 15 p. cent 
de rdactions 3ositives h la poussi~re de maison. La 

T A B L E A U  I 

~ P A R T I T I O N  S E L O N  ~ ' A G ~  ~ T  L E  S t  X E  

H o m m e s  

F e m m e s  

To ta l  

TOTAL 

17 938 

18 854 

30702  

1O ANS 

2 008 

1 994 

4 002 

10-19 .<xs 

3 910 

3 923 

7 833 

20-29 A~s 

3 098 

3 820 

6 918 

30-39 ANS 

3 373 

3 550 

6 923 

40-49 ANS 

3 013 

3 018 

6 031 

50-59 A .>,:s 

1 670 

1 667 
i 

3 337 

60 ANS 

866 

882 

1 748 

Rev. [ran~. AllergoL, 1975, 15, 1 



/SENSIBILITE A LA POUSSIEBE DE MAISON ~ 5 

% 

20 

5-. 

f ~ / \ \  ~ ...... i I971 
+_.~ 1972 

Z 2 non ,~ign;floc, D/P ~n~re 1971 e~ 1972 

<IO 10-/3 I,~-I6' 17-19 20-29 30-3~ $O.~Q 5 0 ~  ~ 0  pupuloDion 

'0_ 

'5_ 

~0_ 

5_ 

2 
~ 2  a =0.0I 

. . . . .  ,, ,~ge (~,n~) 

<10 10-13 Ig-16 II-IP 20-29 30-39 ,~lT-~g SO-'Jr ~ 0 0  /9opulaClon 
to,ale 

Fro. 2. - -  Variat ions de la sensibilit$ h la poussi~re de maison FIc. 3. - -  Variations de la sensibilit~ h la poussi~re de maison  
en fonction de l'~ge : femmes,  en fonction de l'~ge : 1971. 
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FIG. 4.  - -  Variations de la  sens ib i l i t$  h la  poussiSre de m a i s o n  
en fonction de l '~ge  : 1972 .  

F~c. 5. - -  Variations de la sensibilitd h la poussi~re de maison 
en fonction de l'£ge : 1971-1972.  
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F~c. 6. - -  Variations de la sensibilitd h la poussigre de maison 
au cours de l'ann6e : 1971-1972. 

sensibilitg augmente jusque vers la treizi6me ann6e 
pour le sexe fgminin, la dix-septi~me ann6e pour le 
~exe masculin, puis paralt  stable jusqu'h 30 ans oh 
elle se maintient aux environs de 18 p. cent. Elle 
diminue ensuite de fa~on significative et rdguli6re 
pour  atteindre le taux de 7 p. cent h la soixanti6me 
annde. 

C o m mentair  es 

Plusieurs hypotheses peuvent expliquer ees varia- 
tions en fonction de l'fige. On peut 6voquer : 

- - u n e  modification h l 'aptitude de la peau h 
r6agir h l ' incitation antig6nique, 

- -  un ¢( vieillissement immunologique ~ par ddfi- 
cit de fabrication des antieorps rdaginiques, 

- -  ou encore du fair de certaines variations du 
milieu de pollution pour des sujcts moins actifs sur 
le plan professionnel. 

ETUDE S E L O N  L E S  S A I S O N S  

Les variations de la sensibilit6 h la poussibre de 
maison ont 6t6 suivies tout au long des deux ann6cs, 
afin de voir si le mois de venue des consultants avait 
une influence. Les dtudes sdpar6es sur les annges 
1971 et 1972 sont identiques et nous avons pu re- 
grouper les deux ann6es. 

Etude  analyt ique 

La figure 6 reprdsente les variations de la sensibi- 
lit6 h la poussi~re de maison au eours de l 'annde. Le 
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Fi¢. 7. - -  Carte @iddmiologique de la sensibilit6 h la pous- 
si6re de maison : r6gions de Meurthe-et-Moselle (habitat, 
hommes ). 

mois d'aofit ne dolt pas 6tre retenu car le fonetion- 
nement du Centre n'est que partiel durant eette p6- 
riode. 

Chez les hommes ,  pendant la pdriode hivernle et 
la premiere moiti6 du printemps (d6eembre, janvier, 
f6vrier, mars, avril), nous observons un pourcentage 
stable de r6actions positives (16,5 p. cent) ; pendant 
los autres tools, soit la pdriode estivo-automnale, le 
pourcentage de sensibilit6 oscille autour de 13 p. cent 
(p : 0,o05). 

Chez les [emmes,  nous retrouvons pratiquement 
le m~me schdma, mais la pdriode froide est dcourtde 
de d6cembre h mars : 17, 5 p. cent des patientes 
sont rdaginiques tandis que ce pourcentage chute 
aux environs de 13 p. cent pendant les trois autres 
saisons. Remarquons un pie important pour fdvrier 
(19,5 p. cent). 

On peut objecter que la population qui r6pond 
aux convocations du Centre de M6decine Prdventive 
durant la saison froide est plus jeune et que eeci 
pourrait  expliquer la prdpond6rance des sujets r6a- 
giniques pendant eettc saison. 

Nous avons repris cette 6rude de l ' influence sai- 
sonni~re en tenant compte des diff6rentes tranches 
d'fige. Nous avons obtenu des r6sultats eomparables 
d 'une tranehe d'fige h l 'autre except6 pour la tran- 
che d'fige de 14-16 ans de la population fdminine 
ce qui n ' intervient pas d 'une facon notable pour la 
discussion de l 'ensemble des r6sultats. 
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TABLEAU I I  

]~TUD]~ G~OGRAPHIQUE 

A r r a c o t t r t  

Briey (*) 

Vezelize 

Lnn~ville 

Baccarat  

Toul 

Longwy (*) 

Pont-$-Mousson 

Saint-Nicolas 

Nenves-Maisons 

Nancy-Quartiers 

Nancy-B anliene 

Pompey - Frottard 

AMBIANCI~ 
PROFESSIONNELLt~ 

Agricole 

Agricole 

Agricole 
Industrielle 
(brasserie) 

Agricole 
Industrielle 

Agricole 
Industrielle 

(verrerie) 

Industrielle 
(m6talhtrgie) 

Agricole 

Agricole 
Industrielle 
(m~tallurgie) 

Industrielle 
(brasserie) 

Industrielle 
(m~tallurgie) 

Employ~s 
Ouvriers 

Employ~s 
Otwriers 

Cadres 

Industrielle 
(m~tallurgie) 

~V~OYI~NN]~S D'AGE ti~T POURCI~NTAG~ D~ R~ACTIONS POSITIVI~S 
A L- A - POUSSI~RE DE MAISON 

I-Iommes 

42 ans 3 % 

40 arts 10,4 % 

41 ans 10,4 % 

42 ans 10,9 % 

42 arts 11,2 % 

41 arts 11,6 % 

40 arts 12,7 % 

41 arts 13 % 

37 arts 13 % 

39 arts 13,5 % 

38 arts 15 % 

37 arts 15 % 

37 ans 20 % 

Pemmes 

40 ans 3,6 % 

36 arts 13,6 % 

39 ans 12,6 % 

40 ans 12 % 

40 ans 13,8 % 

38 ans 12,7 % 

40 ans 19,2 % 

38 ans 13,4 % 

37 ans 12,9 % 

39 ans 11,3 % 

35 ans 15 % 

36 ans 15 % 

36 ans 1 3 , 1 %  

(*) Bien que r6gions inclustrielles mini6res, la clientele du Centre est essentiellement agricole, les r6gimes sociaux des mines 
n ' ayan t  pas passd convention avec le Centre de M6decine Pr6ventive. 

Commentaires 

L e  maximum dc sensibilitd se situe done durant 
la (c saison froide )) de d~cembre h mars. Ayant dcart~ 
l'objection prdcddente de l'inhomog~ndit~ de la po- 
pulation test~e h cctte dpoque, on peut avancer l'hy- 
poth~se que les fluctuation saisonni~res sont en rap- 
port avec los modifications du hombre des acariens 
dans la poussibre de la maison. 

Nous savons que les conditions optimales du ddve- 
loppement de Dermatophagaides sont : une humiditd 
relative de l'ordre de 75 h 80 p. cent et des tempd- 
raturcs voisines de 25°C. Or, dans notre rdgion lor- 
raine la saison froide est humide et le ehauffage des 
habitations maintient une tempdrature de 20 h 25 o C ; 
ainsi les conditions de ddveloppement des acariens 

sont rassembldes, ce qui peut entralner une augmen- 
tation de la stimulation antigdnique de la poussi~re 
de maison. On peut done avancer que le cycle de 
Dermatophagoides serait responsable du pie hivernal. 

Quant au pic retrouvd en fdvrier, partieuli~rement 
chez les femmes,  il peut trouver une explication 
dans la notion de sddentarisme d'une partie de la 
population fdminine qui se consacre au travail de 
maison. En effet, nous n'avons pas retrouvd ee pic 
pour la tranche d'fige de 14-16 ans eorrespondant h 
la scolarit6 et h une fr~quentafion rdduite de l'am- 
biance familiale. 

ETUDE GEOGRAPHIQUE 

Pour cette dtude, nous avons ddcoup~ le ddparte- 
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FIG. 8. - -  Variations de la sensibilitd h la poussi~re de maison 
en fonction des eatdgories socio-prefessionnelles. 

1) OS, OP, manmuvres. 
2) Employ6s de bureau. 
3 ) Agrieulteurs. 
4) Cadres, professions lib6rales. 
5) Femmes au foyer. 
6) Autres professions. 

TABL:EAU llI 

R~PARTITION EN FONCTIO.N DES CATEGORIES 

SOCIO-PROFESSIONNI~LLE8 

l~mploy~s 
Cadres 

Ouvr ie rs  
Au t r e s  

profess ions  
Agr ieu l teurs  

F e m m e s  
au  foyer  

MOYENNES ])'AGE 
ET POURCENTAGt~ DE SENSIBII~IT1~ 

Hero ines  [ F e m m e s  
[ 

37 a~s 1 8 , 1 %  34 arts 14,5 % 
38 aa s  14,6 % 35 arls 14,2 % 
38 a~s 13,5 % 36 a~s 15,1% 

36 arts 10,5 % 32 ans 12 % 
45 aa s  7 % 44 arts 10,8 % 

40 ans  13,5 % 

ment de Meurthe-et-Moselle (54) en zones d'habi- 
tation regroupdes autour des prineipales localitds 
(fig. 7, tableau II). 

Nous remarquons que les territoires oh l 'on re- 
trouve la plus forte rdactivit6 au test h la poussi~re 
de maison sent celles off l'acfivit6 industrlelle do- 
mine. Par centre, les sujets rdsidant dans les seeteurs 
ruraux paraissent moins sensibles h la poussi~re de 
maison. 

I1 semble donc que le milieu professionne| joue 
un rSle important et interfhre avec le milieu g6o- 
graphique. Un exemple trhs prdcis paralt 4tre cons- 
titu6 par la zone de Pompey-Frouard qui d'une part 
se trouve au confluent de la Meurthe et de la Moselle 
et d'autre part est le lieu d'implantation d 'un impor. 
tant complexe sid6rurgique. 

On peut remarquer que les territoires oh la %ac- 
tivit6 des tests h la poussi6re est la plus 61evde sent 
aussi ceux o6 les moyennes d'~ge des sujets examin6s 
sent les plus basses. Cependant, h moyenne d'fige 
6gale et h ambiance professionnelle comparable, les 
tests de signification du ~{2 donnent un risque d'er- 
reurs a ---- 0,001, ce qui reprdsente une chance sur 
mille pour que cette diff6rence ne soit pas significa- 
tive. 

On peut donc conclure h la probabilitd de Fin- 
fluenee direete du milieu g6ographique. 

ETUDE SELON LES CATEGORIES SOCIO-PROFESSION- 

NELLES 

Cette dtude porte sur les patients de plus de 16 ans 
r@artis dans les eatdgories professionnelles d6termi- 
ndes par I'INSEE et que nous avons regroupd'es en : 
ouvriers, employ&, agricuheurs, cadres, /cremes au 
foyer et autres professions (militaires, clergd, police, 
e t c . ) .  

Etude analytlque (fig. 8) 

Chez les hommes ce sont les employ6s de bureau 
qui p%sentent la plus grande sensibilit6 h la poussi~re 
de maison (18,1 p. cent) alors que les agricnheurs 
ont un faible pourcentage de r6actions positives (7 
p. cent). 

Chez Ies [emmes le maximum de sensibilit6 h la 
poussi~re de maison s'observe chez les ouvri~res 
(15,1 p. cent) et le minimum chez les agricultrices 
(10,8 p. cent). CependanL les tests statistiques ne 
permettent pas de conclure h une diffdrence signi- 
ficative. 

Commentaires 
Comme pr6c6demment, nous avons relev6 les 

moyennes d'~ge des diff6rentes cat6gories profession- 
nelles (tableau III) .  

Remarquons que les moins allergiques, h savoir 
les agriculteurs, sent aussi les plus &g6s ; or, nous 
avons ddmontr6 que la sensibilit6 h l'allerg~ne dd- 

Rev .  ]ranc. Al lergol . ,  1975, 15, 1 



/SENSIBILITE A LA POUSSIERE DE MAISON • 9 

croissait avec l'~ge, l'on pourrait donc argumenter 
que les rdsultats obtenus sont fonction de l'~ge et 
que la catdgorie professionnelle n'a aucune influence. 
Nous avons alors repris eette dtude par tranches 
d'gge et avons trouvd la m~me hidrarchisation dabs 
les diffdrentes ddcennies. La catdgorie profession- 
nelle joue donc un r6le dans l ' induction d 'un dtat 
r~aginique. 

La forte sensibilitd enregistrde chez les employds 
de bureau peut trouver une explication par le fair 
qu'ils vivent dans des enceintes closes, souvent real 
adrdes et surchauffdes, ce qui contribuerait au ddve- 
loppement des aeariens. Faut-il envisager une expli- 
cation comparable pour expliquer la rdactivitd rela- 
tivement forte des cadres et des professions libdrales ? 

A l'opposd, les agriculteurs vivant au grand air 
paraissent mieux protdgds bien que soumis aux nom- 
breux allerg~nes de leur milieu. 

Quant aux ouvriers, le pourcentage parait relati- 
vement faible mais si nous tenons compte de l'origine 
gdographique, nous constatons uue dispersion con- 
siddrable. 

DISCUSSION 

1) Pour mener h bien cette dtude de caractbre 
dpiddmiologique, nous nous sommes assurds d 'un 
certain nombre de garanties : n o m b r e  de sujets tes- 
tds, uniformitd et systdmatisation de la ddmarche, 
dtalement de l'enqu~te sur deux anndes pleines, di- 
versitd du recrutement dans une zone gdographique 
ddterminde, exploitation des rdsultats par mdthode 
informatique, etc. 

Compte tenu de la m6thode utilisde, nous pouvons 
retenir que 15 p. cent de la population prdsente un 
test positif h la poussi~re de maison pour la solution 
au 1/50 000 de l 'Institut Pasteur. 

2) Nous pouvons remarquer que ce pourcentage 
est voisin de celui de 14 p. cent retenu par WOL- 
FrtOMU et coll. h la suite d'une enquSte, diffdrente 
.de la nftre  dans son principe, effectude aupr~s de 
8 000 ~tudiants atteints de manifestations allergi- 
ques (respiratoires, cutandes, mddicamenteuses, etc). 
Ce pourcentage reprdsente la somme des manifesta- 
tions allergiques que ees sujets out prdsentd depuis 
leur enfance [13] .  

Dans un travail rdcent, WOLrIN et DENIS [12] 
ont compldtd le travail prdcddent et effeetud une sta- 
tistique comparable sur la morbiditd allergique d'une 
population de 3 015 travailleurs de la rdgion pari- 
sienne. Ils ont retenu une proportion de 7,5 p. cent 
de sujets allergiques, 2,6 p. cent de cette population 
prdz, entaient, ou avaient prdsentd, une affection aller- 
:gique ORL et 2,6 p. cent des manifestations de type 
asthmatique. 

Nous citons pour mdmoire le travail de ROUMA- 
.coux et coll. [8]  sur l'incidence de l'asthme dans 
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une population de 100 000 jeunes recrues de la rd- 
gion lyonnaise mais dabs ce travail il n'est tenu 
compte que des asthmes dvolutifs au moment de 
l'incorporation. 

3) Nous retiendrons surtout des donndes de notre 
enquSte la notion de grande variation du pourcen- 
rage des tests positifs h la poussi~re de maison en 
fonction d'un certain hombre de facteurs. Pour ee 
qui est des variations dues h l'~ge, on peut ~voquer 
les modification de la rdactivitd cutande ainsi qu 'un 
certain vieillissement immunologique amenant un 
ddficit progressif de l'dlaboration des anticorps rda- 
giniques. 

Pour les variations saisonni~res, il convient de 
tenir compte des modifications possibles des stimula- 
tions rdaginiques en fonction du cycle des aeariens 
(CrIARPIN et coll. [3]) .  

Toutefois, nos rdsultats ne recoupent pas exac- 
tement les travaux de VOORHORST et SPIEXSMA [11] .  
Ces auteurs, en 1967, constataient que le nombre 
d'aeariens dabs les dchantillons de poussi~res de 
maison augmentait rdguli~rement entre ]es mois 
d'aofit et novembre. Ces auteurs concluaient h l'exis- 
tence d'un pic de stimulation allergdnique autom- 
Bale. 

I1 existe done un ddcalage d 'un h deux mois par 
rapport h nos constatations, correspondant aux tests 
cutands. 

Rappelons d'ailleurs que BESSOT [2] ,  dans son 
travail sur l'asthme aux acariens, dvoque une recru- 
descence automno-hivernale qui correspond donc au 
pic que nous avons enregistrd dabs notre dtude. 

Pourquoi ce ddealage dans le temps ? 

Nous pouvons incriminer une modification du cy- 
cle des acariens ddpendant de diffdrences d'humiditd, 
de tempdrature ou d'altitude entre la Hollande et 
la France, entre les villes de Leyden et de Nancy. En 
fair, ees diffdrences nous paraissent trSs faibles. 

I1 existe une autre explication qui tient compte de 
la rdponse immunologique (AssEM [1]) .  Ce ddcalage 
pourrait correspondre au temps d'dlaboration puis h 
la persistance d'un supp16ment d'anticorps sp6cifi- 
ques dfi h l'h-coup automnal de la stimulation dd- 
pendant du cycle des aeariens. 

Quoiqu'il en soit, nous ne pourrons aboutir h 
des conclusions prdcises sur ce point que lorsque sur 
un mSme territoirc nous pourrons mener parall~le- 
ment une 6tude sur le cycle des acariens et une 
dtude dpiddmiologique comparable h la n6tre. 

4) Quel que soit le moteur de ces variations, nous 
aboutissons h la notion qu'une partie au moins de 
la population est susceptible h u n  certain moment 
d'avoir une rdaction positive au test cutand h la pous- 
si~re de maison et h u n  autre moment de ne pas 
rdagir. 

II n'existerait done pas de frontiSre absolue entre 
population rdaginique et non rdaginique ; nn certain 



no man ' s  land s ' d t endra i t  en t re  les deux .  L ' i m p o r -  
tahoe et les va r ia t ions  de la s t i m u l a t i o n  a n t i g 6 n i q u e  
se ra ien t  suscept ib le  d ' e x p l i q u e r  cet 6tat  de fair .  

P o u r  eorroborer  eette observa t ion ,  i l  est u t i l e  de 
rdal iser  m a i n t e n a n t  u n e  6 tude  ¢~ l o n g i t u d i n a l e  ~ ehez 
u n  ce r t a in  n o m b r e  de su je ts  q u i  o n t  fa i t  p a t t i e  de 
no t r e  e n q u i r e  et q u i  se ront  revus  p 6 r i o d i q u e m e n t  
a f i n  de t en t e r  d 'ob jec t ive r  ces <~ 6tats r6ag in iques  la- 
bites ~. 

CONCLUSION 

E n  u t i l i s a n t  s y s t 6 m a t i q u e m e n t  le test  h la  pous- 
si~re de ma i son ,  Al le rg~ne  P a s t e u r  au  1 / 5 0  000,  
dans  le cadre  d u  b i l a n  de sant6 de 38 000 person-  
nes,  nous  avons  p u  consta ter  que  : 

- -  15 p. , ent des su je ts  on t  u n  test Fe,~ifif ; 
i l  exis ~ u n e  ddcroissance significal: ive avec  

l '~ge p o u r  ur  m a x i m u m  en t r e  15 et 20 an,,, ; 
- -  i l  exist ~, des variatio~as sa isonni~res  avec u n e  

ne t te  rec rude  4cence h i v e r n a l e  ; 
u n  fact m r  p ro fess ionne l  i n t e r v i e n t  m e t t a n t  no-  

t a m m e n t  h 1" ~cart la  p o p u l a t i o n  agricole qu i  s ignif i -  
c a t i v e m e n t  r¢ pond m o ins  b i e n  au  test  h la poussi~re ; 

- -  i l  exist e e n f i n  u n  fac teur  gdographiffue m o n -  
t r a n t  u n  pot  reen tage  aec ru  p o u r  les vall6es indus ,  
t r iel les  h u n ~  des. 

Ce t r ava i l  -'st a e t u e l l e m e n t  compldt6 p a r  u n e  6 tude  
sys tdmat ique  sur  les con f ron t a t i ons  pa tho log iques ,  
pe r sonne l l e s  zt f ami l i a les .  

I1 est p r6vu  e n f i n  u n e  d tude  prospec t ive  chez ces 
suje ts  q u i  on t  fa i t  par t ie  de no t re  enqu~te  et q u i  se- 
ron t  s y s t d m a d q u e m e n t  revus  t o u s l e s  c i n q  arts. 
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