
Allergie aux blattes chez I'enfant 
Caract6ristiques clinico-biologiques et environnementales 

G. GUERRIER *, A. NOIRET * 

R E S U M E  SUMMARY 

Les auteurs dessinent le profil clinico-biologique de 33 
enfants sensibilis4s aux blattes, sfilectionnds par une positi- 
vit4 des tests cutan6s et des PAST, parmi 1 200 nouveaux 
malades, soit 2,7p. cent, re~us dans une Consultation 
d'Immuno-allergologie infantile. Cette sensibilisation, s'ex- 
prime sur le plan clinique essentiellement par de l 'asthme 
(27 cas sur 33), moins souvent par une rhinite obstructive 
toujours de forte intensit~ (4 cas sur 33) et parfois associde g 
l 'asthme (2 cas). Elle peut ~tre exclusive (10 cas sur 33) et 
rend compte de la forte allerg6nicit4 de cet insecte, mais le 
plus souvent elle accompagne ou complique une autre sensi- 
bilisation, essentiellement celle aux acariens. Ce type d'aller- 
gie se recrute majoritairement parmi l 'ethnie maghrebine et 
asiatique dont le type d'habitat et les habitudes alimentaires, 
propres  ~ ces populations, condit ionnent la pullulation 
domestique de ces insectes parasites. Cette fr4quence non 
n~gligeable (7 p. cent de nos allergiques respiratoires, 11 p. 
cent de nos asthmatiques allergiques), de la sensibilisation/t  
la blatte, allergSne ubiquitaire ~ l'instar de l'acarien, impose 
sa recherche syst6matique devant toute allergie respiratoire 
de l'enfant. 

C o c k r o a c h  a l lergy  in chi ldren.  C l i n i c a l / l a b o r a t o r y  and 
e n v i r o n m e n t a l  character i s t i c s .  - The authors describe the 
clinical/laboratory profile of 33 children sensitized to cock- 
roaches, selected on the basis of positive skin tests and RAST 
from along 1200 new patients, i.e. 2.7 per cent, seen in a 
pediatric immuno-allergology out-patient clinic. Clinical 
manifestations of this sensitivity essentially involved asthma 
(27 cases out 33), and less often obstructive rhinitis which 
was always severe (4 cases out of 33) and sometimes exclu- 
sive, indicating the high degree of allergenicity of the insect, 
but most often accompanied or complicated another sensiti- 
sation, essentially that to acaris. This type of allergy is seen 
predominantly in families of north african and asiatic ethnic 
origin, the living conditions and dietary habits of these 
groups being propitious to the domestic development of 
these insect parasites. This notable incidence (7 per cent of 
our cases of respiratory allergy, 11 per cent of our allergic 
asthmatics) of sensitisation to cockroaches, which in the 
same way as acaris are ubiquitous allergens, indicates that it 
must be routinely sought in all cases of respiratory allergy in 
children. 

Dans un  cour t  ar t icle  du Br i t i sh  Medical  Jour- 
nal [1] Cornwel l  posa i t  la ques t ion  : <, les cafards  
peuvent- i ls  p r o v o q u e r  de l ' as thme ? ,,. Tous  les 
a l le rgologues  sont  m a i n t e n a n t  d ' accord  sur  le 
r61e ce r ta in  de cet  a l lergSne dans  la malad ie  
a s t h m a t i q u e  de l 'adulte.  

En revanche ,  il n 'y a que  peu  d 'ar t ic les  consa- 
c r4s / t  l 'allergie/~ la b la t te  chez l 'enfant  [2-6]. 

Nous r a p p o r t o n s  ici les 614ments cliniques,  
b io logiques  et e n v i r o n n e m e n t a u x  c o n c e r n a n t  
ce t te  sensibi l isa t ion dans  un  g roupe  de 33 
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enfants  r e~us / t  la Consu l ta t ion  d ' Immuno-a l le r -  
gologie de l 'H6pi ta l  Debrousse  dans les dix-huit  
de rn ie r s  mois  pa rmi  1 200 n o u v e a u x  pa t ien ts  
a l lergiques  ou  n o n  al lergiques,  soit  2,7 p. cen t  du 
total.  L ' inc idence  de l 'al lergie /~ la b la t te  para i t  
faible, mais dans une  6 tude  plus r4cente ,  non  
publi4e,  p o r t a n t  sur  4 mois  et 200 nouveaux 
pat ien ts  ayan t  fait l 'objet  d 'une  r e c h e r c h e  syst~- 
matique de cet te  sensibi l isat ion pa r  tests  cutan4s  
et  biologiques,  le p o u r c e n t a g e  a t te int  7 p. cen t  si 
l 'on s 'en t ien t  aux seuls RAST positifs (11 p. cen t  
des  as thmes  al lergiques).  
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MATERIEL ET MI~.THODES 

Nos 33 pa t ien ts  ont  tous eu un bilan compor -  
tant  i n t e r roga to i r e  clinique, r e c h e r c h e  de ren- 
se ignements  sur l 'habitat ,  tests  cutan6s  en pr ick  
et parfois  IDR avec l 'extrai t  du  Labora to i r e  
D6me Hol l i s te r  St ier  (mdlange de blattes),  RAST 

Blat ta  G e r m a n i c a  (Pharmacia) ,  et le plus sou- 
vent  IgE totales,  RAST ~ Acariens, fl Dactyle et 
Mois issures  Al ternar ia  et C ladospo r ium (Phar- 
macia).  La posit ivit6 des Tests cutan6s, confir- 
mde  pa r  celle des RAST, a const i tu6  no t re  pre- 
mi4re  d 6 m a r c h e  diagnost ique.  

ASPECTS CLINICO-BIOLOGIQUES 

TABLEAU I I . -  R6partition diagnostique et e x p r e s s i o n  c l in ique  
chez  33 enfan ts  sens ib i l i s6s / t  la b la t te  

Nombre 
Diagnostic de sujets Gravit~ Anciennet~ 

Asthme isol4 25 (78 %) Stade I : 16 1 ~ 3 ans : 15 
II :  4 3 a n s :  4 

i I I :  1 l a n :  6 
IV: 4 

Asthme et Rhinite 2 (6 %) Stade I : i 1 an et 2 ans 
Stade II : 1 

Rhinite isolde 4 (12 %) Forte 4 ans 
2 ans 
6 mois 
3 mois 

4 ans Fragi l i t60RL 1 Forte 
et bronchique  

Trach4ite spasmodique 1 Faible 6 mois 

Clinique 

La r6par t i t ion  de nos malades  se fait de faqon 
sens ib l emen t  6quivalentes  p o u r  les deux  sexes 
(14 filles - 19 gargons).  Par  contre ,  nous  avons  
6t6 f rappds pa r  la rdpar t i t ion  ethnique ( tableau 
I) : Maghr6bins  : 18 = 55 p. cent,  Asiatiques : 7 = 
21 p. cent,  E u r o p d e n s :  8 = 24 p. cent.  Celle-ci 
diff4re de la popu l a t i on  g6n6rale de la consul- 
ta t ion : Maghr6bins  : 17 p. cent,  Asiatiques : 0,5 p. 
cent,  E u r o p 6 e n s :  82,5 p. cent.  Ce po in t  sera 
rappel6  lorsque  nous  a b o r d e r o n s  les fac teurs  
e n v i r o n n e m e n t a u x  de l 'allergie/~ la blatte.  

L'~ge de nos malades ,  au m o m e n t  du diagnos- 
tic, p e r m e t  de d4finir  deux  g roupes  : 

- l 'un, rdduit ,  de  11 enfants,  figds de plus de 
10 ans, soit  le 1/3 ; 

- u n  au t re  groupe,  p r6dominan t ,  de 22 en- 
rants, fig6s de 3/~ 10 ans, soit  les 2/3. 

La sensibi l isat ion ~ la b la t te  chez l 'enfant  
appara i t  donc  le plus souven t  de fagon prdcoce,  
avant  la p r e m i e r e  d6cennie .  

Quant  fi la rSpar t i t ion  d iagnos t ique  ( tableau 
II), elle m e t  en 6vidence  une  for te  p r o p o r t i o n  
d'asthmes : 25 (= 78 p. cent)  les au t res  malades  se 
r6par t i s sen t  en rhinite i sol6e:  4 (= 12 p. cent), 
associa t ion d'asthme et rhinite : 2 (= 6 p. cent)  fra- 
gilitd aux infect ions  ORL et b r o n c h i q u e s  : 1, tra- 
chdite spasmod ique  : 1. 

Les cas d ' a s thme  off rent  une  express ion  cli- 
n ique  va r i ee :  16lois  (soit 64 p. cent)  il s'agit 

d 'un  a s thme  de s t ade I ,  4 fois (16p.  cent)  un  
a s thme  de s tade II, 1 seule fois un s tade III et 
4 fois un  as thme  g r a v e  de s tade IV. L 'anc ienne t4  
de ces as thmes  est dans 15 cas (= 60p .  cent)  
compr i se  en t re  1 et 3 ans, dans 4 cas (= 16p.  
cent)  sup4r ieure  ~ 3 ans ; enfin 6 cas (= 4 p. cent)  
c o n c e r n e n t  des as thmes  r6cents ,  appa rus  depuis  
moins  d 'un  an. 

- I1 est  cer tes  difficile d ' appr4c ie r  la pa r t  de 
responsabi l i t6  qui rev ien t  /~ la b la t te  chez un  
sujet  polysensibil is6,  en par t i cu l ie r  aux acariens,  
c o m m e  c 'est  souven t  le cas dans  no t r e  s6rie. I1 
s'agit, cependan t ,  sans au cu n  doute ,  d 'un  614- 
m e n t  aggravant  car  cet  insecte  semble  dou6 
d 'une  for te  allerg4nicit6,/~ l ' instar  des acariens.  
En t4moignen t  la pr6coci t6  d ' appar i t ion  des 
sympt6mes ,  les for tes  r6act ions  lors des tests  de 
p ro v o ca t i o n  nasale ( rh inomanom6t r i e ) ,  l'exis- 
t ence  de rh in i te  et d ' a s thme  parfois  s6v6res. 

- D'autre  part ,  il est  no tab le  que  l ' a l lergie / t  la 
b la t te  peu t  4tre exclusive c o m m e  chez  10 de nos 
33 malades  : tests  cutan6s  positifs p o u r  la b la t te  
seule, RAST positifs p o u r  Blat ta  G e r m a n i c a  et 
n6gatifs p o u r  les aut res  pneumal le rg6nes .  I1 
s'agit de 7 cas d ' a s thme  d o n t  2 sont  s6veres, 3 de 
gravit6 m o y e n n e  et enfin 2 occas ionne l s ;  l 'un 
d ' en t r e  eux est associ4 ~ une  rhini te .  Deux 
au t res  cas c o n c e r n e n t  une  rh in i te  inval idante ,  
isol6e, 6voluant  depuis  4 ans p o u r  l 'une et  2 ans 
p o u r  l 'autre.  Enfin on no te  un  6tat pr6-as thma-  
t ique sous fo rme  de t rach6i te  spasmodique .  

TABLEAU I. - Comparaison de la r6partition ethnique 
des 33 enfan t s  a i l e rg iques  a la b la t te  et de la popu la t i on  gdn6ra le  

des consu l t an t s  

MaghrObine Asiatique Europ~enne 

Population allergique n = 18 (55 %) n =7 (21%) n = 8 (24 %) 
(blatte) 

Population gfnSrale 
de la consultation 17 % 0,5 % 82,5 % 

Biolog ie  

- Les IgE globales ( tableau III) :  Leur  taux  
p r6sen te  d ' impor t an t e s  var ia t ions  dans no t re  
sdrie, mais nous  r e t en o n s  c e p e n d a n t  la frd- 
quence  de chiffres sup6r ieurs  ~ 500 UI /ml  (60 p. 
cent),  et 11 lois ils d6passen t  1 000 UI /ml  (44 p. 
cent),  dans les 25 obse rva t ions  oo  les IgE glo- 
bales ont  6t4 dosSes. 
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TABLEAU III. - R6partit ion du taux des IgE globales  

500 500 - 1 000 > 1 000 

IgE globales  (dos6es 25 fois n = 10 n = 4 n = 11 
sur  33) en  UI /ml  16 % 44 % 

6O % 

TABLEAU IV. - R6partit ion des dosages  d'IgE sp6eif iques 

Alternaria ou 
Blattes D. Ptero. Dactyle Cladosporium 

RAST (n = 33) (n = 30) (n = 17) (n = 13) 

D IS C U S S IO N  

< 0,35 PRU/ml  0 14 (47 %) 6 (35 %) 12 

Classe 1 - 2 
(0,35 a 3,5 PRU/ml)  13 (39 %) 7 (23 %) 5 (30 %) 0 

Classe 3 - 4 
(3,5 ~, 17,5 P R U / m l  
et > /~  17,5 PRU/ml)  20 (61%) 9 (30 %) 6 (35 %) 1 

- RAST : Le tableau IV rassemble les r6sul- 
tats des dosages d'IgE sp6cifiques de Blatta Ger- 
manica et de deux allergbnes, Dermatopha- 
goides Pteronyssinus et Dactyle, souvent incri- 
min6s dans le d6clenchement d 'asthme e t /ou  
rhinite. Nous y avons ajout6 le dosage des IgE 
spdcifiques d'Alternaria e t /ou  de Cladosporium, 
moisissures frequentes dans les habitations 
anciennes et pouvant jouer un r61e favorisant 
dans le d6veloppement des blattes. 

En ce qui concerne l 'ensemble de nos mala- 
des, environ 2/3 (20 sur 33) ont des RAST /t 
Blatta Germanica positifs de classe 3 ou 4 (supd- 
rieurs/~ 3,5 PRU/ml), et le 1/3 restant, des RAST 
de classe 2 (9 cas) et de classe 1 (4 cas). Pour les 
10 cas d'allergie exclusive g~ Blatte, 4 asthmes ont 
des RAST de classe 4, 2 asthmes et 2 rhinites de 
classe 3, 1 asthme et 1 trach6ite de classe 2. 

Mais il apparait  que la sensibilisation/~ Blatta 
Germanica s'associe fr6quemment /~ celle de 
l'Acarien Dermatophago'l'des Pteronyssinus puis- 
que la moiti6 de nos sujets poss6de cette double 
sensibilisation. 

En outre, parmi les 17 cas de sensibilisation/~ 
la blatte qui ont fait 6galement l'objet d'une 
recherche de sensibilisation au Pollen de 
Dactyle, 11 sujets poss6dent un RAST positif a ce 
pollen de gramin6e. 

Enfin, 13 fois seulement, une sensibilisation/~ 
Alternaria et Cladosporium a 6t6 recherch6e et 
ne s'est trouvde positive que pour un seul sujet. 

TABLEAU V. - Habitat des 33 al lergiques fi la  blatte 

HLM Ancien V~tuste Moderne Maison neuve lnconnu 

12 (36 %) 8 ( 2 4 % )  5 ( 1 5 % )  5 ( 1 5 % )  1 ( 3 % )  2 ( 6 % )  

L'environnement  rev6t une importance fonda- 
mentale dans ce genre de sensibilisation. 

Plusieurs 6tudes [4, 5, 7] ont montr6 la grande 
di-ss6mination des blattes dans le monde. Cer- 
taines grandes cit6s nord-am6ricaines ou britan- 
niques sont infestdes par ces insectes. Dans 
notre pays, aucune 6tude 6quivalente n'a 6t6 
rapport6e jusqu'/~ pr6sent, mais la vaste r6parti- 
tion g6ographique de nos malades laisse pr6voir 
les m6mes conclusions si une telle enqu6te 6tait 
r6alis6e. 

Ne consid6rant que nos 33 patients, nous atta- 
chons une grande importance/~ deux 616ments : 

- l a  qualitO du logement (tableau V): 13 pa- 
tients habitent  des immeubles anciens ou vdtus- 
tes (39 p. cent), 12 viennent de H.L.M. souvent de 
mauvaise qualit6 ou dont l 'entretien laisse/t  d6- 
sirer, alors que seulement 5 (15 p. cent) logent 
dans des habitations modernes, un seul 6tant 
dans une maison neuve, n 'avouant ou n'ayant 
pas remarqu6 la pr6sence de blattes (peut-6tre 
a-t-il 6t6 sensibilis6 dans un logement-pr6c6- 
dent ?). Pour les deux sujets restants, le type de 
logement est inconnu. 

-L'origine ethnique: Nous en avons d6j/t 
pad& 75 p. cent de nos patients sont d'origine 
asiatique ou maghr6bine. C'est le cas de 9 de nos 
10 cas d'allergie exclusive/t blattes. Ce fait nous 
semble en relation avec les habitudes alimen- 
taires de ces populations : consommation impor- 
tante de riz et de semoule le plus souvent ache- 
t6s par grande quantit6 et en vrac. L'interro- 
gatoire des parents a confirm6 la fr6quente 
contamination des sacs de ces c6r6ales et expli- 
que la rapide infestation des immeubles malgr6 
les mesures individuelles de d6sinsectisation 
employ6es. 

CONCLUSION 

La pr6valence de la sensibilisation/~ la blatte 
est en 6troite relation avec le type d'habitat et 
les habitudes alimentaires, ce qui explique que 
cette allergie se rencontre essentiellement 
parmi des populations immigr6es d'origine 
maghr6bine ou asiatique. Cependant un habitat 
r6cent n'exclut pas une telle 6ventualit6. 

Elle se manifeste sur le plan respiratoire, soit 
par une rhinite souvent invalidante et prolon- 
g6e, soit plus souvent par un asthme qui peut 
6tre s6v6re. Elle est tr6s souvent associ6e /i 
l'allergie aux acariens, les m6mes conditions 
ethno-sociologiques favorisant ces deux types 
d'allerg6nes. Cependant l'allergie/~ la blatte peut 

Rev .  /r. Allergol.,  1991,  31, 3. 



156 • G. G U E R R I E R ,  A. N O 1 R E T /  

exister totalement isolde (30 p. cent de nos mala- 
des) et poser les m6mes probl6mes th6rapeu- 
tiques que tout autre asthme ou rhinite d'ori- 
gine allergique. 

En somme, cette 6tude souligne la frdquence 
non ndgligeable de l'allergie/~ la blatte chez l'en- 
rant, puisque pr6s de 3 p. cent des enfants re~us 
/t notre Consultation d'Immuno-allergologie 
s'av6rent sensibilis6s ~ cet insecte ubiquitaire et 
que 7 p. cent des enfants allergiques respira- 
toires prdsentent une sensibilisation/t la blatte, 
si l'on s'en tient aux seuls RAST positifs. Dans 
notre expdrience, 11 p. cent des asthmes aller- 

giques de l 'enfant comportent  une sensibili- 
sation/~ ia blatte. Ces chiffres sont/~ rapprocher 
de ceux de Guilloux et Collaborateurs qui trou- 
vent 13,8 p. cent de RAST positifs ~ la blatte 
dans une population Phadiatop positif, et 2,4 p. 
cent dans une population Phadiatop n6gatif [3]. 

I1 apparait donc important  de penser/~ cette 
possibilit6 d'allergie respiratoire chez l'enfant, 
au m6me titre que chez l'adulte, et d'int6grer cet 
allergbne clans la batterie syst6matique des tests 
cutan6s et biologiques. Comme toujours, l'inter- 
rogatoire est d'un grand secours pour mettre la 
,, blatte/L l'oreille ,, de l'allergologue averti. 
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G6n6tiques et 6pid6miologie 
- G6n6tique de l 'asthme, M.H. Dizier. 
- A s t h m e  de l 'enfant. Morbidit6. Mortalit6, A. Taytard, 
L-F. Tessier. 
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l 'asthme, D. Charpin. 
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- Colon irr i table de l 'enfant et allergie al imentaire,  
C. Dupont ,  E. Barau.  
- Les laits hypoal lerg6niques,  J. Schmitz. 
-Vacc ina t i on  des enfants  al lergiques g l'0euf, P. Tounian, 
P. Scheinmann,  J. Paupe. 

Explorations allergologiques 
- Compara i son  entre  in t radermo-r6act ion  et prick test  chez 
l 'enfant, A. Napoly, D. Brunet .  
- L e s  tests mult ial lerg6niques in vitro. Int6r~t prat ique,  
J. Paupe. 

Th6rapeutique 
- Cons6quences  th6rapeut iques  des donn6es  nouvel les  su r  
la physiopathologie  de la dermat i te  atopique,  Y. de Prost. 
- Les b&ta-2-adr6nergiques re tard  en p6diatrie, J. de Blic. 

Organisation: Les s6ances a u r on t  lieu ~ l 'H6tel M6ridien 
(Porte Maillot) de 9 heures  g 18 heures.  

Inscriptions et renseignements : Secr6tariat  du  
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