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Trente cing ans apreés la publication de Bernton
et Brown [1], la responsabilité des allergénes des
blattes dans 'apparition de rhinite et d’asthme, a
été largement confirmée. Ainsi, de nombreuses
études nous permettent de connaitre plus préci-
sément la prévalence des sensibilisations aux
allergénes des blattes, mais également d’appré-
cier les liens entre exposition, sensibilisation et
symptomes d’asthme, ainsi que les populations a
risque. Les caractéristiques de I’exposition aux
allergénes de blattes ont également été étudiées.

PREVALENCE DE LA SENSIBILISATION
DANS LA POPULATION GENERALE

Une seule étude a permis de déterminer la
prévalence de la sensibilisation aux allergénes de
blattes parmi 623 personnes agées de 20 a 60 ans
d’un centre médical marseillais [2]. Ainsi, 4,7 %
de cet échantillon avait des IgE spécifiques
mesurables vis-a-vis des allergénes de blattes
(2 classe 1). Il est probable que dans le futur,
grace a la deuxiéme phase de 1'étude ISAAC
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(International Study of Asthma and Allergies
in Childhood), nous ayons des données beau-
coup plus précises chez les enfants dans divers
continents.

PREVALENCE DE LA SENSIBILISATION
CHEZ LES PATIENTS ATOPIQUES
ASTHMATIQUES ET/OU RHINITIQUES

De nombreuses études ont été réalisées en
Amérique du Nord dans un certain nombre de
grandes agglomérations, mais également en
Amérique Centrale, en Asie du Sud-Est, en Inde et
plus récemment en Europe [3-15]. En France,
Dechamps et coll. [11] ont été les premiers a mon-
trer que la fréquence de sensibilisation cutanée a
des mélanges d’espéces de blattes était de 8,3%
parmi 168 patients. A Paris, parmi 100 enfants
asthmatiques, 16,9 % présentaient un test cutané
positif a2 un mélange d’allergénes de blattes [16],
tandis qu’a Strasbourg, parmi 960 patients venus
en consultation en allergologie, 9,8 % étaient sen-
sibilisés aux allergénes de blattes [17].
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LIENS ENTRE EXPOSITION,
SENSIBILISATION ET ASTHME

Le lien entre la sensibilisation aux allergénes de
blattes et 'asthme a été souligné pour la premie-
re fois par Pollart et coll. [18]. Dans une petite
ville de Virginie, parmi les hospitalisés en urgen-
ce pour asthme, la fréquence de la sensibilisation
aux blattes était identique a celle aux allergénes
des acariens ou du chat. Ces données ont été
confirmées par Call et coll. a Adanta [8]. Parmi
80 enfants venus en urgence a ’hopital pour asth-
me, dans 57 cas un prélévement de poussiere a
pu étre obtenu. Dans 54 cas, des taux significatifs
d’allergeénes de Dblattes ont été retrouvés.
A Wilmington, dans un travail qui incluait
93 patients et 93 témoins, le risque relatif de déve-
lopper un asthme en cas de sensibilisation aux
allergenes de blattes et d’exposition mesurable a
ces protéines allergéniques, avait ¢té estimé a 6,2
avec un intervalle de confiance de 1,9 4 19,9 {7].
Plus récemment, une étude multicentrique amé-
ricaine a montré que I’association d’une sensibili-
sation aux allergénes de blattes germaniques et
américaines, et une exposition supérieure ou
égale a 8 unités de Bla g 1 par gramme de pous-
siere, était responsable de 3,4 fois plus d’hospita-
lisations pour asthme dans un groupe de 476
enfants agés de 4 2 9 ans. 36,8% des enfants
étaient sensibilisés aux allergénes de blattes
contre 35,9% et 22,7% pour les acariens et le
chat. Le nombre de consultations en urgence
pour asthme était deux fois plus important dans
le groupe avec forte exposition et taux élevé d’IgE
spécifiques vis-a-vis des blattes, que chez les autres
enfants asthmatiques non sensibilisés aux blattes
[19]. Kang et coll. [20] ont également relevé
parmi 592 asthmatiques qui habitaient Chicago,
que les patients sensibilisés aux allergénes de
blattes avaient une maladie plus sévére.

LES POPULATIONS A RISQUE

Dés les publications de Berton et Brown au
début des années soixante, une plus grande fré-
quence d’allergie aux blattes était retrouvée dans
les populations des villes américaines de Boston,
Détroit, Washington D.C., New Orleans [21].
Cependant, les trois études de l'équipe de
Charlottesville ont montré que les patients hospi-
talisés pour asthme en urgence, qu’ils soient des
enfants ou des adultes jeunes, lorsqu’ils sont sen-
sibilisés et fortement exposés aux allergénes de
blattes, sont le plus souvent des sujets de race
noire, pauvres, vivant dans des quartiers déshéri-
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tés et n’ayant pas de couverture sociale. Il faut
également souligner que ces résultats ne sont pas
trouvés uniquement dans les grandes villes, mais
également dans les agglomérations moyennes
comme Charlottesville et Wilmington. L’étude
multicentrique de 8 villes des Etats-Unis a confir-
mé ces données. En effet, les enfants défavorisés
qui vivent en ville dans des habitats précaires sont
une population chez laquelle ]a fréquence et la
morbidité de ’asthme ont particuliérement aug-
menté lors des derniéres années. Or, 50,2 % de
ces patients avaient des taux élevés d’allergénes
de blattes dans la poussiére de leur chambre.
Dans ce travail, aucune corrélation n’a été trou-
vée entre I'exposition aux allergénes de blattes et
les symptomes d’asthme [19]. En Asie, aucune dif-
férence significative dans la fréquence de sensibi-
lisation aux blattes n’a été retrouvée entre les
patients ruraux et citadins [10]. Noiret et
Guerrier [22] ont également souligné dans une
étude qui portait sur 1200 nouveaux patients, la
plus grande fréquence de sensibilisation aux aller-
genes de blattes dans les populations émigrées
d’Afrique du Nord et d’Asie vivant a Lyon. Un
autre groupe de population a risque peut étre
retrouvé chez les travailleurs exposés aux insectes,
puisque des cas sporadiques d’allergie profession-
nelle aux blattes ont été décrits [2, 23].

SUPPORTS DES ALLERGENES DES BLATTES
DANS LA POUSSIERE ET DANS L’AIR

_ Bien qu’il y ait prés de 50 espéces de blattes aux
Etats-Unis, seules 4 a 5 sont domestiques. Dans
une habitation, les blattes affectionnent les pi¢ces
humides des appartements (cuisine, salle de
bains) ou, en plus de 'eau, elles trouveront de la
nourriture et une température satisfaisante
(20-25°). La mesure des allergénes majeurs des
blattes dans la poussiére souligne bien les
endroits de prédilection de ces insectes. Dans les
cuisines, plusieurs études ont remarqué que les
concentrations de Bla g 2 (allergéne majeur de
Blattella germanica) dans la poussiere étaient de
prés de 10 fois supéricures a celles des autres
piéces [7, 8, 17]. Cependant, en Suéde, parmi 123
habitations, une seule contenait des allergénes
majeurs de blattes en concentration mesurable. Il
faut toutefois préciser que lallergéne majeur
mesuré était Per a 1, qui est celui de Periplaneta
americana, blatte quasi inexistante en Suéde [24].
Les taux d’allergénes de blattes (Bla g 2) ont été
déterminés dans 40 domiciles et classes. Des taux
mesurables mais faibles de Bla g 2 ont été retrou-
vés dans 9 classes et 16 bureaux [25] D’autres tra-
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vaux ont confirmé ces données [26]. En ce qui
concerne le comportement aérien des allergénes
des blattes, Swanson et coll. [27] avaient montré
dans un travail pilote, la présence d’allergénes de
blattes dans I'air de certains appartements de
Harlem a New York, sans déterminer le diamétre
aérodynamique des particules portant ces aller-
geénes. Nous avons démontré dans des Habitations
a Loyer Modéré de Strasbourg que les allergénes
des blattes, Bla g 1 et Bla g 2, étaient portés a plus
de 75 % par des particules de plus de 10 um qui
étaient mises en suspension lors de perturbations
importantes et qui sédimentaient en moins de
20 minutes. Ce comportement aérien est tout 2
fait proche de celui des acariens [17].
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CONCLUSION

L’allergie aux blattes est de plus en plus recon-
nue dans divers continents. Dans les pays dévelop-
pés elle peut étre la premiére cause d’allergie dans
les populations défavorisées vivant dans des habi-
tats précaires, que cela soit dans les grandes ou
dans les petites villes. En Asie, les blattes représen-
tent une cause majeure de sensibilisation. En rai-
son de l'urbanisation grandissante des sociétés, il
est probable que nous ayons a nous préoccuper de
plus en plus des sensibilisations liées a ces insectes.
C’est pourquoi il devient important de mettre en
place des programmes d’éviction des blattes pour
tenter de diminuer I'exposition a ces allergénes.
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