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UN ALLERGENE POUR DECELER L'ATOPIE
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On sait que dans les maladies dites atopiques (nevrodermite
disseminee ou atopic dermatitis des adultes, eczema infantile
ou atopic dermatitis des petits enfants, asthme et rhume des
foins), on peut declencher des reactions urticariennes avec des
allergenes tres divers.

D'apres certains auteurs {fV. Jadassohn, Haxthausen, Nex-
mand et d'autres), ces reactions urticariennes n'ont pas de
valeur etiologique dans les dermatoses atopiques. Nous citons
ici par exemple le fait que la reaction positive au blanc d'oeuf
dans l'eczema infantile {O'Keefe & Rackemann, Moro) ne
necessite pas l'elimination de l'oeuf dans la nourriture de l'en-
fant {Sallenbach).

La poussiere, qui si souvent provoque des tests positifs dans
la nevrodermite disseminee, ne parait pas en etre la cause. II
est evident que si ces reactions urticariennes n'ont pas de valeur
etiologique, elles presentent neanmoins un grand interet theo-
rique; en outre, il nous semble qu'elles ont une valeur diagno-
stique. On evitera, par exemple, de poser le diagnostic d'ecze-
ma infantile si le test au blanc d'oeuf est negatif.

Avec les allergenes « poussiere » du marche, on obtient
malheureusement souvent des tests positifs chez des personnes
non suspectes d'atopie. De plus, certains allergenes « pous-
siere » (surtout en solution) ne paraissent pas stables (d'apres
quelques experiences personnelles).

Ces faits nous ont incites a faire les experiences qui suivent
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et I'un de nous (R.B.) a prepare un allergene poussiere. Nous
nous sommes inspires de la maniere dont Bloch, Laboitchere &
Schaaf out obtenu leur « Trocken-Trichophytin » et nous avons
ainsi obtenu principalement la fraction polysaccharidique de
l'extrait de poussiere.

Mode de preparation.

500 gr. de poussiere (aspirateur) d'un appartement de ville sans animaux
domestiques, sont agites mecaniquement pendant une nuit dans 5 litres de solu-
tion physiologique additionnee de 25 gr. de phenol. On filtre sur papier plisse
et l'on obtient 3 1. de solution filtree. Cette solution est precipitee lentement, avec
agitation, dans 2,5 fois son volume de methanol (7,5 1.). On decante et centri-
fuge. Le culot de centrifugation est agite (vibreur) en 3 fois avec 100 cc. de
solution physiologique (300 cc. au total). On centrifuge et rejette le culot insolu-
ble. La solution de centrifugation (300 cc.) est precipitee dans 10 fois son volume
de methanol (3 1.). On decante et centrifuge. Suivant le lot de poussiere, il est
utile de repeter encore une fois la precipitation. Le culot est seche sous vide puis
broye fineraent. On obtient 2,1 gr. de produit sec: Molisch + + ; acide sulfosali-
cylique negatif.

On conditionne le produit sec en ampoules (i mgr. p. ex.) et chauffe a 80°
pendant i heure. La solution physiologique est ajoutee extemporanement pour
obtenir la concentration desiree.

Nous avons prepare 3 lots d'allergene poussiere. La poussiere a ete recueillie
durant Ies mois de fevrier a avril. Deux de ces lots ont ete recueillis dans le
meme appartement, le 3eme lot a ete recolte dans un grand magasin de Geneve
(fin avril). Les experiences preliminaires ont ete faites avec le lot No i. Celles-
ci ont permis de trouver une concentration adequate, avec laquelle nous avons
decide de travailler. Cette concentration est de i/ioo.ooo. La dilution est faite
avec de l'eau physiologique.

Nous avons compare chez plusieurs malades les 3 lots de poussiere que nous
avions prepares. Nous n'avons pas constate de differences notables.

Les allergenes se sont montres stables apres deux ans de conservation.

Schuppli a fait des experiences de Schultz-Dale avec des
antigenes de pouissiere prepares avec la meme rnethode que la
notre, done analogue a la methode de preparation de la tricho-
phytlne seche {Bloch, Labouchere & Schaaf).

Nous rapportons encore que Rimington et coll. ont prepare
des allergenes « poussiere » purifies contenant des polysaccha-
rides. Ils les ont testes, ainsi que Storck, sur des malades en
determinant les concentrations limite. Storck a constate que la
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nevrodermite est la plus sensible, puis viennent I'asthme, l'ec-
zema, les personnes saines et les cas d'urticaire.

Examen des sujets sans suspicion d'atopie (temoins).

II ressort des tableaux que chez les sujets sans suspicion
d'atopie, et quel que soit leur age, les reactions ont presque
toujours ete negatives. Sur 75 temoins, nous avons note 2
reactions positives.

Reaction des sujets atopiques.

Eczema infantile: tous les enfants presentent une reaction
au blanc d'oeuf positive et tous, sauf un, montrent line reaction
positive a notre antigene poussiere.

Dans la grande majorite, la nevrodermite disseminee,
Vasthme et le rhume des foins se sont egalement montres posi-
tifs a l'allergene poussiere. En reunissant enfants et adultes
atopiques, nous constatons que sur 111 sujets, io i reactions
sont positives.

Sujets ages de 2 ans t/2 ci 60 ans.

Nombre de cas
Reaction
d'atopie
positive

Xemoins
Nevrodermite disseminee
Asthme
Rhume des foins

65
34
30

35

2

31
26

33

Total

I

Temoins
Eczema

des « atopiques

Sujets

>Iombre de cas

nfantile

en

10

12

dessous de 2

Bla

positif

0

12

99

ans et demi.

nc d'oeuf

negatif

10

0

Reaction

positive

0

II

90

d'atopie

negative

10

I
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D I S C U S S I O N

II ressort de ces experiences que notre allergene poussiere
semble bien etre un allergene approprie pour deceler l'atopie,
car les reactions sont positives dans l'eczema infantile, la ne-
vrodermite disseminee, l'asthme et le rhume des foins. Ces
experiences montrent une fois de plus, qu'il est justifie de faire
de ces maladies un groupe particulier, groupe que Ton a l'habi-
tude d'appeler aujourd'hui « atopique ».

Si la reaction au blanc d'oeuf ne permet de confirmer que
le diagnostic d'eczema infantile, notre allergene par contre, a
un champ d'activite beaucoup plus etendu; en effet, non seule-
ment la reaction obtenus avec celui-ci, va de pair avec celle au
blanc d'oeuf dans l'eczema infantile, mais en plus, elle est
egalenient positive chez les individus de plus de 2 ans et demi,
oCi la reaction au blanc d'oeuf fait defaut.

Jusqu'a present, notre experience avec cet allergene ne se
borne qu'a des individus oia aucune suspicion d'atopie n'a ete
decelee (temoins), et d'autre part a des sujets dont le diagno-
stic d'affection atQpique etait certain (sujets atopiques).

Bien des questions restent encore a resoudre, en particulier
celle de savoir comment se comporte un enfant ou un adulte,
chez lequel l'affection atopique a ete « guerie »..

Nous n'avons pas encore suffisamment de ces cas pour nous
prononcer d'une maniere certaine, mais il semble maintenant
que la reaction peut devenir negative apres disparition des
symptomes cliniques.

II nous faut signaler que presque toutes les personnes souf-
frant de rhume des foins, mais ne presentant aucun symptome
clinique a l'epoque ou elles ont ete testees, ont une reaction a
la poussiere positive.

Nous ne pouvons pas encore nous prononcer sur les resultats
obtenus sur des patients souffrant d'autres maladies, telles que
migraine, colite, etc., oCi il y a peut-etre une suspicion d'atopie.

Les resultats obtenus avec notre allergene poussiere, sur des
sujets non suspects d'atopie et sur des atopiques certains, nous
autorisent semble-t-il de parler d'un «allergene pour deceler
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l'atopie ». Cet allergene parait avoir une valeur pratique pour
le diagnostic differentiel. II permet une fois de plus de demon-
trer que les maladies dites atopiques forment reellement un
groupe. On sait en effet que les membres d'une meme famille
peuvent presenter une ou plusieurs de ces affections atopiques
(v. par exemple l'arbre genealogique publie par fV. Jadassohn,
ou 4 « maladies atopiques » se trouvent reunies sur le cas
princeps et reparties egalement sur d'autres membres de la
famille).

RESUME

Dans la grande majorite des eczemas infantiles, des nevro-
dermltes disseminee, des asthmes et rhumes des foins, nous
avons obtenu avec un allergene poussiere special (allergene en
poudre dilue a 1/100,000) des reactions positives.

Sur les sujets temoins la reaction a ete presque toujours
negative.

ZUSAMMENFASSUNG

In den allermeisten Fallen von ,,Eczema infantum", Neu-
rodermitis disseminata. Asthma und Heuschnupfen erzielten
wir mit einem speziellen ,,Stauballergen" (Allergenpulver
1/100,000 verdijnnt) positive Hautreaktionen.

Bei den Kontrollen war die Reaktion fast immer negativ.

SUMMARY

In the great majority of cases of infantile eczema, neuro-
dermatitis disseminata, asthma and hay fever, we obtained
positive reactions with a special dust allergen (allergen powder
diluted in the proportion i / ioo .ooo) .

In the case of healthy subjects, the reaction was nearly
always negative.
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