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RESUME

Les auteurs dessinent le profil clinico-biologique de 33
enfants sensibilisés aux blattes, sélectionnés par une positi-
vité des tests cutanés et des RAST, parmi 1200 nouveaux
malades, soit 2,7 p. cent, recus 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 intensité (4 cas sur 33) et parfois associée a
l'asthme (2 cas). Elle peut étre exclusive (10 cas sur 33) et
rend compte de la forte allergénicité 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 Vethnie maghrébine et
asiatique dont le type d’habitat et les habitudes alimentaires,
propres a ces populations, conditionnent la pullulation
domestique de ces insectes parasites. Cette fréquence non
négligeable (7 p. cent de nos allergiques respiratoires, 11 p.
cent de nos asthmatiques allergiques), de la sensibilisation a
la blatte, allergéne ubiquitaire a l'instar de l'acarien, impose
sa recherche systématique devant toute allergie respiratoire
de I'enfant.

SUMMARY

Cockroach allergy in children. Clinical/laboratory and
environmental characteristics. — 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 court article du British Medical Jour-
nal [1] Cornwell posait la question : « les cafards
peuvent-ils provoquer de l'asthme ? ». Tous les
allergologues sont maintenant d’accord sur le
réle certain de cet allergéne dans la maladie
asthmatique de 'adulte.

En revanche, il n'y a que peu d’articles consa-
crés a l'allergie a la blatte chez 'enfant [2-6].

Nous rapportons ici les éléments cliniques,
biologiques et environnementaux concernant
cette sensibilisation dans un groupe de 33
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enfants recus a la Consultation d'Immuno-aller-
gologie de I'Hopital Debrousse dans les dix-huit
derniers mois parmi 1200 nouveaux patients
allergiques ou non allergiques, soit 2,7 p. cent du
total. L'incidence de l'allergie a la blatte parait
faible, mais dans une étude plus récente, non
publiée, portant sur 4 mois et 200 nouveaux
patients ayant fait I'objet d'une recherche systé-
matique de cette sensibilisation par tests cutanés
et biologiques, le pourcentage atteint 7 p. cent si
I'on s’en tient aux seuls RAST positifs (11 p. cent
des asthmes allergiques).
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MATERIEL ET METHODES

Nos 33 patients ont tous eu un bilan compor-
tant interrogatoire clinique, recherche de ren-
seignements sur I'habitat, tests cutanés en prick
et parfois IDR avec lextrait du Laboratoire
Dome Hollister Stier (imélange de blattes), RAST
a Blatta Germanica (Pharmacia), et le plus sou-
vent IgE totales, RAST a Acariens, a Dactyle et a
Moisissures Alternaria et Cladosporium (Phar-
macia). La positivité des Tests cutanés, confir-
mée par celle des RAST, a constitué notre pre-
miére démarche diagnostique.

ASPECTS CLINICO-BIOLOGIQUES

Clinique

La répartition de nos malades se fait de facon
sensiblement équivalentes pour les deux sexes
(14 filles — 19 garcons). Par contre, nous avons
été frappés par la répartition ethnique (tableau
I) : Maghrébins : 18 = 55 p. cent, Asiatiques: 7 =
21 p. cent, Buropéens: 8 = 24 p. cent. Celle-ci
différe de la population générale de la consul-
tation : Maghrébins : 17 p. cent, Asiatiques: 0,5 p.
cent, Européens: 82,5p. cent. Ce point sera
rappelé lorsque nous aborderons les facteurs
environnementaux de l'allergie a la blatte.

L'age de nos malades, au moment du diagnos-
tic, permet de définir deux groupes:

— l'un, réduit, de 11 enfants, 4gés de plus de
10 ans, soit le 1/3;

- un autre groupe, prédominant, de 22 en-
fants, 4gés de 3 4 10 ans, soit les 2/3.

La sensibilisation a la blatte chez l'enfant
apparait donc le plus souvent de facon précoce,
avant la premiére décennie.

Quant a la répartition diagnostique (tableau
II), elle met en évidence une forte proportion
d'asthmes : 25 (= 78 p. cent) les autres malades se
répartissent en rhinite isolée: 4 (= 12 p. cent),
association d'asthme et rhinite : 2 (= 6 p. cent) fra-
gilité aux infections ORL et bronchiques: 1, tra-
chéite spasmodique : 1.

Les cas d'asthme offrent une expression cli-
nique variée: 16 fois (soit 64 p. cent) il s'agit

TABLEAU I - Comparaison de la répartition ethnique
des 33 enfants allergiques a la blatte et de la population générale
des consultants

Maghrébine  Asiatique Européenne
Population allergique n=18(55%) n=7 (21 %) n=_8 (24 %)
(blatte)
Population générale
de la consultation 17 % 0,5 % 82,5 %
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TABLEAU IL - Répartition diagnostique et expression clinique
chez 33 enfants sensibilisés a la blatte

Nombre
Diagnostic de sujets Graviré Ancienneté
Asthme isolé 25 (78 %) Stade 1:16 1a3ans:15
I: 4 3ans: 4
I 1 lan: 6
w: 4
Asthme et Rhinite 2 (6 %) Stade I:1 1anet2ans
Stade I : 1
Rhinite isolée 4 (12 %) Forte 4 ans
2 ans
6 mois
3 mois
Fragilité ORL 1 Forte 4 ans
et bronchique
Trachéite spasmodique 1 Faible 6 mois

d'un asthme de stadel, 4 fois (16 p. cent) un
asthme de stade II, 1 seule fois un stade III et
4 fois un asthme grave de stade IV. L'ancienneté
de ces asthmes est dans 15cas (= 60 p. cent)
comprise entre 1 et 3ans, dans 4 cas (= 16 p.
cent) supérieure a 3 ans; enfin 6 cas (=4 p. cent)
concernent des asthmes récents, apparus depuis
moins d’'un an.

~ 1l est certes difficile d’apprécier la part de
responsabilité qui revient a la blatte chez un
sujet polysensibilisé, en particulier aux acariens,
comme c’est souvent le cas dans notre série. 11
s’agit, cependant, sans aucun doute, d'un élé-
ment aggravant car cet insecte semble doué
d’'une forte allergénicité, i l'instar des acariens.
En témoignent la précocité d’apparition des
symptomes, les fortes réactions lors des tests de
provocation nasale (rhinomanométrie), lexis-
tence de rhinite et d’asthme parfois sévéres.

~ D’autre part, il est notable que l'allergie a la
blatte peut étre exclusive comme chez 10 de nos
33 malades : tests cutanés positifs pour la blatte
seule, RAST positifs pour Blatta Germanica et
négatifs pour les autres pneumallergénes. Il
s'agit de 7 cas d’asthme dont 2 sont séveres, 3 de
gravité moyenne et enfin 2 occasionnels; I'un
d’entre eux est associé 4 une rhinite. Deux
autres cas concernent une rhinite invalidante,
isolée, évoluant depuis 4 ans pour l'une et 2 ans
pour l'autre. Enfin on note un état pré-asthma-
tique sous forme de trachéite spasmodique.

Biologie

— Les IgE globales (tableau III): Leur taux
présente d'importantes variations dans notre
série, mais nous retenons cependant la fré-
quence de chiffres supérieurs a 500 UI/ml (60 p.
cent), et 11 fois ils dépassent 1 000 UI/ml (44 p.
cent), dans les 25 observations ou les IgE glo-
bales ont été dosées.
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TABLEAU III. — Répartition du taux des IgE globales

500 500-1000 > 1000
IgE globales (dosées 25 fois n=10 n=4 n=11
sur 33) en UI/ml 16 % 44 %

60 %

TABLEAU IV. - Répartition des dosages d'IgE spécifiques

Alternaria ou

Blattes  D. Ptero. Dactyle Cladosporium
RAST =33 Mm=30) (n=17) (n=13)

< 0,35 PRU/ml 0 14 (47 %) 6 (35 %) 12
Classe 1-2

(0,354 3,5 PRU/ml) 13(39%) 7(23%) 5(30%) 0
Classe 3-4

(354 17,5 PRU/ml

et > a 17,5 PRU/ml) 20(61 %) 9(30%) 6(35%) 1

— RAST : Le tableau IV rassemble les résul-
tats des dosages d'IgE spécifiques de Blatta Ger-
manica et de deux allergénes, Dermatopha-
goides Pteronyssinus et Dactyle, souvent incri-
minés dans le déclenchement d’asthme et/ou
rhinite. Nous y avons ajouté le dosage des IgE
spécifiques d’Alternaria et/ou de Cladosporium,
moisissures fréquentes dans les habitations
anciennes et pouvant jouer un réle favorisant
dans le développement des blattes.

En ce qui concerne l'ensemble de nos mala-
des, environ 2/3 (20 sur 33) ont des RAST a
Blatta Germanica positifs de classe 3 ou 4 (supé-
rieurs a 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 a Blatte, 4 asthmes ont
des RAST de classe 4, 2 asthmes et 2 rhinites de
classe 3, 1 asthme et 1 trachéite de classe 2.

Mais il apparait que la sensibilisation a Blatta
Germanica sassocie fréquemment a celle de
I’Acarien Dermatophagoides Pteronyssinus puis-
que la moitié de nos sujets posséde cette double
sensibilisation.

En outre, parmi les 17 cas de sensibilisation a
la blatte qui ont fait également l'objet d'une
recherche de sensibilisation au Pollen de
Dactyle, 11 sujets possédent un RAST positif a ce
pollen de graminée.

Enfin, 13 fois seulement, une sensibilisation a
Alternaria et Cladosporium a été recherchée et
ne s’est trouvée positive que pour un seul sujet.

TABLEAU V. - Habitat des 33 allergiques a la blatte

HLM Moderne Maison neuve Inconnu

1 (3 %)

Ancien  Vétuste

12(36%) 824%) 515%) 5(15%) 2 (6 %)
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DISCUSSION

L’environnement revét une importance fonda-
mentale dans ce genre de sensibilisation.

Plusieurs études [4, 5, 7] ont montré la grande
dissémination des blattes dans le monde. Cer-
taines grandes cités nord-américaines ou britan-
niques sont infestées par ces insectes. Dans
notre pays, aucune étude équivalente n'a été
rapportée jusqu'a présent, mais la vaste réparti-
tion géographique de nos malades laisse prévoir
les mémes conclusions si une telle enquéte était
réalisée.

Ne considérant que nos 33 patients, nous atta-
chons une grande importance a deux éléments:

- la qualité du logement (tableauV): 13 pa-
tients habitent des immeubles anciens ou vétus-
tes (39 p. cent), 12 viennent de H.L.M. souvent de
mauvaise qualité ou dont 'entretien laisse & dé-
sirer, alors que seulement 5 (15 p. cent) logent
dans des habitations modernes, un seul étant
dans une maison neuve, n‘avouant ou n'ayant
pas remarqué la présence de blattes (peut-étre
a-t-il été sensibilis¢é dans un logement -précé-
dent ?). Pour les deux sujets restants, le type de
logement est inconnu.

— Lorigine ethnique: Nous en avons déja
parlé. 75 p. cent de nos patients sont d’origine
asiatique ou maghrébine. C'est le cas de 9 de nos
10 cas d'allergie exclusive a 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-
tés par grande quantité et en vrac. L'interro-
gatoire des parents a confirmé la fréquente
contamination des sacs de ces céréales et expli-
que la rapide infestation des immeubles malgré
les mesures individuelles de désinsectisation
employées.

CONCLUSION

La prévalence de la sensibilisation a la blatte
est en étroite relation avec le type d’habitat et
les habitudes alimentaires, ce qui explique que
cette allergie se rencontre essentiellement
parmi des populations immigrées d’origine
maghrébine ou asiatique. Cependant un habitat
récent n’exclut pas une telle éventualité.

Elle se manifeste sur le plan respiratoire, soit
par une rhinite souvent invalidante et prolon-
gée, soit plus souvent par un asthme qui peut
étre sévére. Elle est trés souvent associée a
I'allergie aux acariens, les. mémes conditions
ethno-sociologiques favorisant ces deux types
d'allergénes. Cependant l'allergie a la blatte peut
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exister totalement isolée (30 p. cent de nos mala-
des) et poser les mémes problémes thérapeu-
tiques que tout autre asthme ou rhinite d’ori-
gine allergique. ‘

En somme, cette étude souligne la fréquence
non négligeable de I'allergie a la blatte chez l'en-
fant, puisque prés de 3 p. cent des enfants regus
a4 notre Consultation dTmmuno-allergologie
s’avérent sensibilisés a cet insecte ubiquitaire et
que 7 p. cent des enfants allergiques respira-
toires présentent une sensibilisation a la blatte,
si I'on s’en tient aux seuls RAST positifs. Dans
notre expérience, 11 p. cent des asthmes aller-
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giques de l'enfant comportent une sensibili-
sation & la blatte. Ces chiffres sont a rapprocher
de ceux de Guilloux et Collaborateurs qui trou-
vent 13,8 p. cent de RAST positifs a la blatte
dans une population Phadiatop positif, et 2,4 p.
cent dans une population Phadiatop négatif [3].

Il apparait donc important de penser a cette
possibilité d’allergie respiratoire chez l'enfant,
au méme titre que chez I'adulte, et d’intégrer cet
allergéne dans la batterie systématique des tests
cutanés et biologiques. Comme toujours, I'inter-
rogatoire est d'un grand secours pour mettre la
« blatte a l'oreille » de I'allergologue averti.
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19¢ JOURNEE PARISIENNE
D’IMMUNO-ALLERGOLOGIE INFANTILE

Paris, 16 novembre 1991

Programme

Génétiques et épidémiologie

— Génétique de I'asthme, M.H. Dizier.

— Asthme de l'enfant. Morbidité. Mortalité, A. Taytard,
J-F. Tessier.

— Allergie aux acariens. Facteur de risque majeur de
I'asthme, D. Charpin.

Allergie alimentaire

- Colon irritable de
C. Dupont, E. Barau.

— Les laits hypoallergéniques, J. Schmitz.

—Vaccination des enfants allergiques a l'ceuf, P. Tounian,
P. Scheinmann, J. Paupe.

I'enfant et allergie alimentaire,

Explorations allergologiques

- Comparaison entre intradermo-réaction et prick test chez
I'enfant, A. Napoly, D. Brunet.

— Les tests multiallergéniques in vitro. Intérét pratique,
J. Paupe.

Thérapeutique

- Conséquences thérapeutiques des données nouvelles sur
la physiopathologie de la dermatite atopique, Y. de Prost.
— Les béta-2-adrénergiques retard en pédiatrie, J. de Blic.

Organisation : Les séances auront lieu & 'Hé6tel Méridien
(Porte Maillot) de 9 heures a 18 heures.

Inscriptions et renseignements: Secrétariat du
Pr P. Scheimmann, Hopital des Enfants Malades, 149, rue de
Sevres, 75730 PARIS CEDEX 15. Tél. : 42.73.29.44.
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