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RESUM~ 

Les travaux 6piddmiologiques et immunologiques  permet tent  
ma in tenan t  d 'affirmer que la blatte est un  const i tuant  antig6- 
n ique  i m p o r t a n t  de la poussi~re de maison.  Parmi  les 
3 500 espbces de blattes, les plus souvent reconnues dans nos 
r6gions sont  la blat te  ge rman ique  (BG), la b la t te  or ienta le  
(BO), et la blat te  am~ricaine (PA). Ces blat tes  sont  respon- 
sables d 'as thme souvent s6vbre, de rhinite, d'ecz6ma et d'urti- 
caire. La pr6valence de la sensibil isation cutan6e aux blattes 
est chez l 'atopique en moyenne de 12 p. cent  en Europe, de 
53 p. cent  aux USA, de 46 p. cent en Asie. La prdvalence de la 
sensibil isation plasmatique est gdn6ralement infdrieure h la 
prdvalence cutan6e. En  r~gion parisienne,  chez l 'enfant pr~- 
sen tan t  une  pathologic  respira toire  chronique,  nous  avons 
observ6 une sensibil isation cutan6e ~ la BG chez 15 p. cent 
20 p. cent  des enfants  ; la sensibilisation cutan6e aux blattes 
arrive en sixibme posit ion apr~s la sensibil isation cutan6e 
Dermatophagoides farinae (61%) ,  Derrnatophagoides ptero- 
nyssinus (48 %), 3 gramindes (29 %), chat  (24 %) e tbl6  (18 %). 
Deux allergbnes majeurs  sont  identifi6s dans les extraits de 
BG : Blag I e t  Blag II ; le taux relatif de Blag I e t  Blag II varie 
cons id6rablement  suivant  les esp~ces.., et les extraits com- 
mercialis6s. Le t ra i tement  de l'allergie ~t la blatte repose avant 
tout  sur  la d6sinsectisation et le t ra i t ement  symptomat ique  
des mani fes ta t ions  allergiques. Pour  6tre efficace, en 
immeubles  collectifs la d6sinsect isat ion dolt  6tre prat iqu6e 
dans  tou t  l ' immeuble .  Malheureusement ,  il n 'existe pas de 
16gislation obligeant le propri6taire 5 l 'effectuer en cas d'infes- 
tation. 

S U M M A R Y  

T h e  a p p e a r a n c e  o f  t h e  c o c k r o a c h  i n  h o u s e  d u s t .  - 
E p i d e m i o l o g i c a l  and  immunolog ica l  s tudies now provide 
conf i rmat ion  tha t  the  cockroach is an  impor t an t  ant igenic  
cons t i tuen t  of house  dust.  Among the  3 500 species of 
cockroach,  those  mos t  of ten found  in our  regions are the  
German  cockroach (BG), the Oriental cockroach (BO) and  the 
American cockroach (PA). These cockroaches are most  often 
responsible for severe asthma,  rhinitis,  eczema and  urticaria.  
The incidence of cutaneous  sensi t isat ion to cockroaches in 
allergic individuals is, on average, 12 per  cent in Europe, 53 
per  cent in the USA and 46 per  cent in Asia. The incidence of 
p lasma sensi t i sa t ion is generally lower t han  the cu taneous  
incidence, in  the Paris area, we found cutaneous sensit isation 
to BG in 15 to 20 per  cent of chi ldren with chronic  respiratory 
disease. Cutaneous sensit isation to cockroaches came in sixth 
posi t ion after  cutaneous  sensi t isat ion to Dermatophagoides 
farinae (61%), Dermatophagoides pteronyssinus (48 %), three 
grasses (29 %), cat (24 %) and  wheat  (18 %). Two major  aller- 
gens are ident i f ied in BG extracts : Blag I and  Blag II. 
Relative levels of Blag I and  Blag II vary considerably  
according to species and  extracts available on  the market.  The 
t rea tment  of cockroach allergy is based above all on  elimina- 
t ion of the insects from the envi ronment  and  the symptoma- 
tic t rea tment  of allergic manifestat ions.  In order  to be effec- 
tive, the  ent i re  bui ld ing mus t  be  t rea ted  w h e n  e l iminat ing  
insects from multiple occupancy premises. Unfortunately, no 
legislation exists forcing the owner to carry out  such measures 
when  infestation exists. 
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D6s 1698 Floyer remarque que la poussibre est 
un des principaux facteurs ~ l'origine de l'asthme. 
I1 faut attendre le ddbut de ce si6cle pour que dif- 
f6rents chercheurs  confirment,  grgtce aux tests 
cutan6s, la pr6sence d'allerg6nes dans la poussi6re 
de maison. Le r61e primordial des acariens de la 
poussi6re est sugg6r6 par  Dekker en 1928, et 
confirm6 par Voorhorst et coll. en 1964 [9]. Darts 
les ann6es 1980, Pauli et coll. montrent  qu'un cer- 
tain hombre d'extraits de la poussi6re de maison 
sont contamin6s par des allergOnes provenant du 
chat [37]. En 1956 les blattes sont, pour la pre- 
mi6re fois, suspectdes d'etre ~t l'origine d'asthme 
et de rhinite [ 10] ; en 1964 leur r61e dans les mani- 
festations allergiques est confirm6 [1]. Mais ce 
n'est que dans les ann6es 80-90 que la blatte est 
reconnue comme un const i tuant  antig6nique 
important  de la poussi6re de maison. 

des substances aussi varides que les aliments ou 
le papier. Le tube digestif comporte un gdsier en 
forme d 'entonnoir  (le proventricule) qui se pro- 
longe par une valvule cardiaque en faisant saillie 
dans l ' intestin moyen. Le syst6me circulatoire 
~< ouvert ,, permet  ~ l 'haemolymphe de circuler 
dans toute la cavit6 du corps par l 'action d 'un 
,~ cceur ,, situ6 sous la surface dorsale. La trachde 
et les fines trachdoles forment  un r6seau de 
tubules qui p6n6trent dans tousles  tissus. Le sys- 
t6me excr6toire comporte  quatre niveaux : les 
tubes malpighiens, certaines cellules graisseuses 
du corps, les glandes uricoses, la cuticule qui 
stocke des substances fi 61iminer au cours de la 
m u e .  

Reproduction 

LES BLATTES [8, 20, 36, 43] 

Les blattes sont un des insectes les plus ancien- 
nement  connus. Elles sont apparues au carboni- 
f6re (250 millions d'ann6es) et ont surv6cu sans 
grosse modification jusqu'h nos jours. I1 en existe 
3 500 esp6ces, surtout tropicales, dont trois prin- 
cipalement  sont pr6sentes dans nos r6gions : 
Blattela germanica ou blatte germanique (BG), 
Blattela orientalis ou blatte orientale (BO), 
Periplaneta americana ou blatte am6ricaine (PA). 

Description 

Les blattes mesurent  10 ~ 75 mm de long. Leur 
couleur varie du brun clair au noir. Le corps est 
plat, ovalaire. Elles poss6dent un  squelette mal- 
16able qui leur perrnet de s'aplatir et de p6n6trer 
dans la plus mince anfractuosit& La t6te triangu- 
laire est cach6e par un  pronotum en forme de bou- 
clier. Les antennes sont longues et multiarticul6es. 
Les mandibules sont grandes et robustes, garnies 
de dents perrnettant de broyer. Les trois paires de 
pattes gr61es et 6pineuses permettent  une course 
rapide sur une courte distance (5 h 10 kilo- 
m6tres/heure). Les deux paires d'ailes, et surtout 
les ant6rieures, sont plus ou moins d6g6n6r6es ; 
en g6n6ral les blattes volent real et leurs ailes 
jouent surtout un r61e de parachute aprbs un saut. 
L 'abdomen pr6sente deux appendices anaux. La 
cuticule, 6paisse de 40 microns,  se pr6sente 
comme une cuirasse compos6e de plaques 
mobiles. 

Les blattes sont omnivores et poss6dent un sys- 
tbme digestif qui leur permet de broyer et dig6rer 

Les blattes pr6sentent une m6tamorphose  
incomplbte. Trois 6tapes se succ6dent : l'ceuf, la 
larve, l'adulte. La ponte commence 9 ~ 13 jours 
apr6s l 'accouplement. Les ceufs sont rassembl6s 
dans une capsule, l 'ooth6que, qui reste engag6e 
17 fi 44 jours dans les derniers segments abdomi- 
naux de la femelle. La blatte effectue 5 5 10 roues 
avant d'atteindre l'fige adulte. En th6orie 5 blattes 
gerrnaniques femelles peuvent produire en 1 an 
45 millions de descendants compte tenu de la fr6- 
quence de copulation, du nombre d'ceufs produits, 
de la dur6e d'incubation puis de maturation. En 
pratique un couple de blattes germaniques ne pro- 
duit que 100 000 blattes par an. 

La vie des blattes 

Les blattes int6ressant l'allergologue sont origi- 
naire d'Afrique et  peut-Otre d'Asie. Elles sont par- 
venues en Europe et aux  Etats-Unis grfice aux 
6changes commerciaux. La BG est la plus cosmo- 
polite, elle est retrouv6e dans le monde entier ; elle 
a besoin de chaleur (au mieux 30 °C) et d'humi- 
dit6. La BO est pr6sente essentiel lement en 
Angleterre et en Am6rique du Nord ; elle pr6f6re 
des temp6ratures plus basses (20/~ 25 °C). La PA 
est cosmopolite, elle est retrouv6e dans les r6gions 
tropicales, subtropicales et tempdr6es ; elle 
accepte des temp6ratures variant de 2 h 33 °C. Les 
blattes domestiques vivent ~ l'int6rieur des mai- 
sons. Elles aiment la chaleur, l'humidit6 et la n0ur- 
riture. Leur lieu de pr6dilection est donc la cui- 
sine. Elles se cachent le jour et il faut les recher- 
chef dans les placards, derri6re les meubles, dans 
les gaines de tuyauterie, ~ l'int6rieur des appareils 
mdnagers,  dans les fentes des tours, sous les 
moquettes  et tapisseries. Elles sortent  de leur 
rep6re la nuit, apr6s arr~t de route activit6 
humaine. Pour une blatte rue, il en existe proba- 
blement 1 000. L'6closion des grandes villes avec 
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des immeubles  surpeupl6s et chauff6s a permis 
l 'explosion d'esphces adapt6es ~ c e s  condit ions 
4cologiques. 

LES BLATTES A L'ORIGINE 
DE MANIFESTATIONS ALLERGIQUES : 

LES ARGUMENTS 

La responsabilit6 des blattes dans les manifes- 
tations allergiques est pour  la premi6re lois confir- 
m6e par  Bernton en 1964 [1]. Deux entomolo-  
gistes se plaignent d'acc6s d'asthme, d e ,  rhume 
des foins ,, et d'6ruption prurigineuse imm4diate- 
ment  aprbs la manipulation de blattes ; une labo- 
rantine, travaillant ~ la reproduction des blattes, 
prdsente chaqne fois qu'elle manipule des blattes 
de Mad6re une crise d 'as thme ; avec les autres 
esp6ces elle ne ressent pas de gane respiratoire. 

Asthme 

Bernton en 1972 [2] 6tudie dix sujets asthma- 
tiques pr6sentant  un test cutan6 posit if  pour  la 
BG, six sujets asthmatiques ~ test cutan6 n6gatif 
pour  la BG, et un sujet non asthmatique non aller- 
gique. I1 effectue un test de provocat ion bron- 
chique (TPB) sp6cifique avec des extraits de BG 
chez les 17 patients. Les doses inhal6es varient 
de 36 ~ 2 480 PNU. Le TPB provoque une r6action 
imm6diate chez les dix sujets sensibilis6s. Dar ts  
quatre  cas la dyspn6e n6cessite uneiri j-ection 
d'adr6naline et l 'administration d'oxyg~ne. Dang 
huit cas sur dix la r6ponse est obtenue avec une 
dose inf6rieure ou 4gale ~ 248 PNU. Chez les sept 
patients-contr61e la r6ponse an TPB est n6gative. 

Kangen  1979 [23] effectue un TPB chez 33 asth- 
matiques pr6sentant un test cutan6 positif pour  l~i 
blatte et 13 asthmatiques/~ test cutan6 n6gatif. 
Parmi les 33 sujets sensibilis6s 30 (93 %) pr6sen- 
tent une r6ponse positive imm6diate et 16 (68 %) 
une r6ponse retard6e. Chez un patient la r6ponse 
retard6e est isol6e. Dans le groupe non sensibilis4 
il n'observe pas de r6ponse imm6diate ou retar- 
d6e. Les doses inhal6es varient de 400 ~ 800 PNU, 
l'extrait utflis6 n'est pas pr6cis6. 

Kang en 1992 [27] analyse r6trospect ivement  
592 dossiers d 'asthmatiques vus cons6cutivement 
dans la r6gion de Chicago. 48 p. cent des patients 
pr6sentent un test cutan6, en prick ou en intra- 
dermo, positif pour  la blatte. L'extrait utilis6 est 
un m41ange de corps totaux de blattes (en parties 
6gales BG BO et PA). La concentration employ6e 
pour  les tests est de 1/10 en prick et de 500 ou 
1 000 PNU en intradermo. 32 p. cent des patients 

sensibilis6s aux blattes sont corticod6pendants.  
Leur asthme est en moyenne plus s6vhre que celui 
d'une population g6n6rale d'asthmatiques. Quand 
le TPB spdcifique est rdalisable, il est positif chez 
87 p. cent des patients pr6sentant un test cutan6 
positif, et 61 p. cent des patients pr6sentant des 
IgE sp6cifiques positives. La majorit6 des patients 
prdsente une r6action imm6diate et retard6e ; chez 
certains, les sympt6mes cliniques et la diminution 
du VEMS persistent plusieurs jours malgr6 des 
bronchodi la ta teurs  et des corticost6roides.  En 
prenant comme crithre de r6f6rence le TPB, la sen- 
sibilit6 du test cutan6 aux blattes est de 99 p. cent 
et sa sp6cificit6 de 40 p. cent ; pour  les IgE sp6ci- 
fiques sensibilit6 et sp6cificit6 sont respectivement 
de 91 p. cent et 58 p. cent. Ces r6sultats 6tonnants 
sont n6anmoins g interpr6ter avec prudence,  la 
m6thodologie de l'6tude de Kang 6tant critiquable. 

Rhinite  

Kitivy en 1989 [28] rapporte les observations de 
neuf  pat ients  souffrant  de rhinite perannuelle.  
Seul le test cutan6 h la blatte est positif parmi les 
28 pneumallerg6nes test6s. Les neuf patients pr6- 
sentent un test de provocation nasal positif fi la 
blatte. 

Manifes tat ions  cutan6es  

Une urticaire de contact ou un ecz6ma sont rat- 
tach6s, dans quelques rares observations, ~ une 
allergie h la blatte [1, 33, 51]. 

Choc anaphylac t ique  

Galanti [13] rapporte  une observation specta- 
culaire. Un enfant asthmatique pr6sente une sen- 
sibilit6 cutan6e connue g la blatte. Attrapant un 
jour  une blatte, de rage, il la croque. Un 6tat de 
mal as thmat ique  accompagn6 d'une urt icaire 
g6ante et d'instabilit6 tensionnelle se d6veloppe 
rapidement. Un traitement lourd par  voie paren- 
t6rale est n6cessaire. 

EPIDI~MIOLOGIE 

Afin de prdciser la place de la sensibilisation aux 
blattes chez l 'enfant en r6gion paris ienne nous  
avons effectu6 conjointement deux 6tudes. Nous 
analyserons ensuite la pr6valence des sensibilisa- 
tions aux blattes dans le monde. 
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l~tude Ambroise Par6 

L'6tude effectu4e ~ l'hSpital Ambroise Par6 est 
prospective. Elle concerne 100 enfants fig6s de 5 
15 ans, m _+ 8,79 + 2,64 arts. Ces 100 enfants, explo- 
r6s cons6cutivement, pr6sentent tous un asthme 
ou des 6quivalents mineurs asthmatiques, associ6 

une rhinite (65/100), une conjonctivite (33/100), 
une dermatite atopique (23/100) ou une urticaire 
(7/100). Chez tous les enfants 26 tests pour  les 
principaux pneumallerghnes et trophallerg6nes de 
l 'enfant sont prat iqu6s en prick (stallerpointe), 
ainsi que deux t6moins positifs (phosphate  de 
cod6ine et histamine) et un t6moin ndgatif (gly- 
c6ro salin). Les extraits sont ceux commercialis6s 
par  les laboratoires Stallerg6nes-Pasteur ; l'extrait 
de blatte provient de corps entiers de blattes ger- 
maniques diluds en poids/volume au 1/10 (matihre 
premi6re des laboratoires  Allerbio). Un test est 
consid6r6 posit if  si la papule  est sup6rieure de 
3 millimhtres /~ celle observ6e avec le t6moin 
n6gatif. 

Chez ces enfants, la pr6valence de l'atopie, d6fi- 
hie par la pr6sence d'au moins un test cutan6 posi- 
tif est tr6s dlev6e ; elle est de 90 p. cent. 

Quinze des cent enfants pr6sentent  un test 
cutan6 posi t i f  pour  la blatte. Ils sont  fig6s de 
10,27 +/- 3,14 ans. Chez un enfant, seul le test pour  
la blatte est posit if  parmi  les 26 tests effectu6s. 
Chez les 14 autres les sensibilisations cutan6es le 
plus souvent associ6es sont : Dermatophagoides 
pteronyssinus, (8/14), Dermatophagoides (arinae 
(8/14), 3 gramin6es (7/14), ch6nopode (4/14), b16 
(4/14), armoise (3/14), arbres parcs (3/14). 

Chez ces 100 enfants as thmatiques,  la pr6va- 
lence de la sensibilisation cutan6e ~ la blatte ger- 
manique est de 15 p. cent. Elle arrive en sixibme 
position apr6s la pr6valence de la sensibilisation 
cutan6e ~a Dermatophagoides [arinae ( 6 1 % ) ,  
Dermatophagoides pteronyssinus, (48 %), 3 gra- 
min6es (29 %), chat (24 %) et b16 (18 %). La pr6- 
valence de la sensibilisation cutan6e aux blattes 
est identique fi celle des b6tulac6es (15 %). 

l~tude Necker 

L'6tude effectu6e /~ l 'h6pital Necker-Enfants  
Malades concerne 241 enfants gtgds de 1 5 16 ans 
pr6sentant  une pathologie respiratoire  r6cidi- 
vante. Chez ces 241 enfants le test pour  la blatte 
germanique des laboratoires Stallerg6nes-Pasteur 
est pratiqu6 en prick, ainsi qu'un t6moin positif et 
un tdmoin n6gatif. Quelques tests pour  les princi- 
paux pneumallerg6nes sont aussi effectu6s ; leur 
choix et nombre  varient en fonction de l'exp6ri -~ 
men ta t eu r  et de l'fige de l 'enfant. Un test est 
consid6r6 posi t i f  si la papule  est sup6rieure de 

3 millimOtres /t celle observ6e avec le t6moin 
n6gatif. 

48/241 (19,9 %) enfants pr6sentent  un test 
cutan6 positif pour  la blatte. Chez deux enfants, 
seul le test pour la blatte est positif parmi les pneu- 
mallerg6nes test6s. Chez les 239 autres les sensi- 
bil isations cutan6es retrouv6es sont  : 
Dermatophagoides pteronyssinus, (60 %), 
Dermatophagoides farinae (66 %), chat (41%) ,  
chien (25 %). 

Analyse de la litt4rature 

I1 est difficile de faire une synth6se des diff6- 
rentes 6tudes sur la pr6valence de la sensibilisa- 
tion cutan6e ou plasmatique aux blattes chez les 
patients asthmatiques et/ou pr6sentant  une rhi- 
nite ou atopiques. Les populations 6tudi6es sont 
h6t6roghnes, mais surtout  elles sont le plus sou- 
vent peu ou mal ddfinies. Les 6tudes sont r6alis6es 
avec des extraits de concentra t ion diverse en 
poids/volume mais gdn6ralement forte puisque 
comprise  entre 1/10 et 1/20. Les matibres pre- 
mihres ne sont pas toujours indiqu6es. 

En Europe, six 6tudes s'int6ressent ~ la pr6va- 
lence de la sensibilisation cutan6e aux blattes chez 
des patients as thmat iques  et/ou pr6sentant  une 
rhinite ou atopiques. Chez ces patients la pr6va- 
lence de la sensibilisation cutan6e est comprise 
entre 2,7 et 23 p. cent, en moyenne 11,5 p. cent 
(tableau I). Aux Etats-Unis, les 11 6tudes publi6es 
re t rouvent  une pr6valence de la sensibil isat ion 
cutan6e comprise  entre 19 et 77 p. cent, en 
moyenne  53 p. cent ( tableau II). En Asie, les 
quatre 6tudes publi6es retrouvent une pr6valence 
de la sensibilisation cutan6e comprise entre 17,9 
et 77,5 p. cent, en moyenne  45,9 p. cent  
(tableau III). La pr6valence de la sensibilisation 
cutan6e aux blattes est donc maximale dans les 
zones urbaines des r6gions subtropicales, ou dans 
les pays h atmosphhre confin6e en hirer (Chicago, 
Nord des Etats-Unis). 

Sept publications 6tudient, dans la m4me popu- 
lation, la sensibilisation cutan6e et plasmatique 
aux blattes. Dans six publications la pr6valence de 
la sensibilisation cutan6e est tr6s sup6rieure a la 
pr6valence de la sensibil isat ion p lasmat ique  
(tableaux I, II, III); ceci est en faveur d'un manque 
de sensibilit6 du dosage plasmatique.  Mais cer- 
rains enfants ont des IgE sp6cifiques positives et 
un test cutan6 n6gatif, alors que d'autres ont des 
IgE sp6cifiques n6gatives et un test cutan6 positif 
indiquant  que ces 2 tests ne d6pistent pas les 
m4mes patients  ou les m4mes  allerg6nes 
(tableau I). 

La pr6valence de la sensibilisation cutan6e ou 
plasmat ique aux blattes chez des patients asth- 
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TABLEAU I. - Pr6va lence  d e s  sens ib i l i sa t ions  aux  Blat tes  
c h e z  d e s  pa t i en t s  p r 6 s e n t a n t  tm  a s t h m e  e t /ou  t ree  r h in i t e  

o u  a t o p i q u e s  e n  E u r o p e  

% IgE 
Auteur Pays/Ville Nombre % TC + sp6cf + 
annde pat ients  (extrait) (extrait) 

Dechamp [7] France 168 8,3 10,7 
1985 (mix) (BG) 

14,2 (test et/ou IgE +) 

Galanti * [13] France 89 18 7,8 
1990 (BG) (NI) 

21 (test et/ou IgE +) 

Sastre [42] Madrid 171 22 :-= 
1990 (mix) 

Bidat  * [3] Paris 53 16,9 
1991 (BG) 

Guerrier  [14] Lyon 1 200 2,7 (test et IgE sp~cf +) 
1991 (test : mix, IgE : BG) 

Moscato [35] Italie 84 9,5 (test et/ou IgE +) 
1991 (BG) 

BG : blattela germanica,  PA : periplaneta americana,  BO : blattela orien- 
talis, mix : BG+PA+BO, NI : non indiqu6, * ~tude ne concernant  que 
des enfants. 

TABLEAU II. - P r 6 v a l e n c e  d e s  s ens ib i l i sa t ions  aux  B la t te s  
c h e z  d e s  p a t i e n t s  p r 6 s e n t a n t  un  a s t h m e  e t /ou  u n e  rhini te  

ou a t o p i q u e s  aux  I~tats-Unis 

% IgE 
Auteur Pays/Ville Nombre % TC + sp6cf + 
ann6e pat ients  (extrait) (extrait) 

Mendoza*  [31] NewYork  181 29,8 
1970 (BG + BO) 

Schulaner  * [46] New York 38 78 (BG) 
1970 

Kang [22] Chicago 155 50 (NI) 
1978 67 * 60 (NI) 

Hulet t  * [19] Kansas City 85 53 20 
1979 (NI) (NI) 

Fromer  * [12] Detroit  39 65 35 
1979 (NI) (NI) 

Stankus [48] New Orleans 95 48 
1981 (PA) 

Chang [5] Chicago 117 68 37,6 
1984 (NI) (NI) 

Morris * [34] Atlanta 45 47 
1986 (NI) 

Kang [21] Chicago 100 60 (51/85) 58 
1989 (mix) (44/71) 

Yun [50] Lexington 92 19 (NI) 
1990 (NI) 

Fe ldman [ 11] New York 62 77 (asthme) 
1991 33 (rhinite) 

(NI) 

BG : blattela germanica,  PA : periplaneta americana,  BO : blattela orien- 
talis, mix  : BG+PA+BO, NI : non indiqu6, * 6tude ne concernant  que 
des enfants. 

matiques  et/ou pr6sentant  une rhinite ou ato- 
piques est variable suivant les continents, mais elle 
est le plus souvent 61ev6e. Darts l '6mde effectu6e h 
l'h6pital Ambroise Par6 elle arrive en sixi6me posi- 
tion apr~s la pr6valence de la sensibilisation cuta- 

TABLEAU III. - Pr6va lence  d e s  sens ib i l i sa t ions  aux  B la t te s  
c h e z  d e s  pa t i en t s  p r 6 s e n t a n t  t m  a s t h m e  e t /ou  u n e  rhJnite 

ou  a t o p i q u e s  e n  As ie  

% IgE sp6cf 
Auteur Pays/Ville Nombre % TC + + 
ann6e pat ients  (extrait) (extrait) 

Chooviva- Bangkok 40 77,5 
Thanavavich [6] (mix) 
1970 

t t s ieh  * [18] Taiwan 78 17,9 
1984 (NI) 

Lan [29] Taiwan 182 54,9 39,2 (31/79) 
1988 (PA) (NI) 

Gupta [15] Delhi 75 33,3 
1990 (PA) 

BG : blattela germanica, PA : periplaneta americana,  BO : blattela orien- 
talis, mix : BG+PA+BO, NI : non indiqu~, * ~tude ne concernant  que 
des :enfants. 

TABLEAU IV. - C o m p a r a l s o n  d e  la  s ens ib i l i sa t ion  aux  B la t te s  
a v e c  la  s ens ib i l i sa t ion  h d 'autres  p n e u m a l l e r g 6 n e s  

darts la m ~ m e  p o p u l a t i o n  

Auteur Blattes PDM ou Pollen Chat 
Acariens 

Bidat  [3] 16,9 % 33,9 %, 49 % 

Hsieh [18] 17,9 % 90,2 %, 93,4 % 

Sastre [42] 22 % 19,2 %, 20,4 % 

Hulet t  [19] 53 % 50,5 %, 77,6 % 

Morris [34] 47 % 31%,  45 % 

Kang [21] 60 % 21,1%, 64,7 % 

Chooviva- 77,5 % 87,5 % 
Thanavavich [6] 

18,8 % 16,9 % 

66 % 15,7 % 

n6e ?a Dermatophagoides farinae (61 %), 
Dermatophagoides pteronvssinus (48 %), 3 grami- 
n6es (29 %), chat (24 %) et b16 (18 %). Sept 6tudes 
s ' int6ressent s imul tan6ment  h la sensibilisation 
cutan6e aux blattes et a la poussihre de 
maison/acariens. Suivant les 6tudes la sensibilisa- 
tion aux blattes est de cinq fois moins fr6quente 
deux fois plus fr6quente que la sensibilisation h la 
poussi6re de maison/acar iens  ( tableau IV). Six 
6tudes re t rouvent  une monosensib i l i sa t ion  aux 
blattes chez 5 h 33 p. cent  des patients,  en 
moyenne 17,4 p. cent (tableau V). 

La sensibilisation aux blattes est plus frdquente 
chez les patients les plus d6munis vivant dans des 
habitats v6tustes et surpeupl6s (tableau VI). 

LES ALLERGENES DE LA BLATTE 

Diff6rentes 6tudes concluent h l'e×istence d'aller- 
g6nes majeurs de la blatte. Pollart [38-40] identi- 
fie deux allerg6nes majeurs  dans les extraits de 
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TABLEAU V. - Monosensibi l isat ion aux B l a t t e s  

Auteur Pr6valence Patients 
sensibilisation monosensibilis6s 
Blattes Blattes 

Galanti [13] 21% 5 % 

Kang [22] 50-60 % 6 % 

Sastre [42] 22 % 8,1% 

Bidat [3] 16,9 % 22,2 % 

Guerrier [14] 2,7 % 30,3 % 

Dechamp [8] 14,2 % 33 % 

TABLEAU VIII. - C o n t e n u  e n  a l l e r g 6 n e s  d e  6 extrai ts  
commercial is6s  aux U.S.A., d 'apr6s Pol lar t  [381 

Bla gI Bla gII 
Extrait Esp6ce P/V (U/ml) (U/ml) 

A PA 1/20 10,1 < 0,005 

B BG 1/20 1 085 248 

C PA+BG 1/100 6,5 < 0,005 

D PA 1/20 4,7 < 0,005 

E PA+BG+BO 1/10 675 324 

F BO 1/10 8,2 < 0,005 
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TABLEAU VI. - B l a t t e s  e t  e n v i r o n n e m e n t  

Pr6valence 
Auteur Pays Population sensibilisa- 

tion Blatte 

Birnbaum [4] France Population g6n6rale 4,7 % 
Marseille 

Mendoza [31] U . S . A .  Consultation priv6e 6,6 % 
Consultation 51,5 % 
hospitali6re 

Schulaner [46] U.S.A Consultation priv6e, 0 % 
enfants non expos6s 
Consultation hospitali6re, 27 % 
enfants non expos6s 
Consultation hospitali6re, 78 % 
enfants expos6s 

Guerrier [14] France 75,7 % des patients vivent 2,7 % 
dans des immeubles 
v6tustes ou anciens 

Morris [34] U.S.A. Enfants hospitalis6s 47 % 

Stankus [48] U . S . A .  Noirs avec habitats infest6s 48 % 

Lan [29] Taiwan Habitats surpeupl6s, 54,9 % 
conditions sanitaires 
m6diocres 

Kang [21] U.S.A. 70 % de logements 60 % 
surpeupl6s 

TABLEAU VII. - Taux relat i f  de Bla gI et  Bla g l I  
s u i v a n t  l e s  e s p 6 c e s  d ' a p r 6 s  Pollart  [381 

6tabli en dormant arbitrairement la valeur de 1 unit6 
~t 1 gg de prot6ine contenu dans l'extrait 

au 1/5 utilis6 par les auteurs 

Bla gI Bla GII 

B germanica 5 000 5 000 

B asahinae > 10 000 > 10 000 

P americana 120 0,5 

B orientalis 320 2,7 

Bla gII varie considdrablement  suivant les 
esp6ces [38, 39] (tableau VII). 

II existe donc des allerg6nes communs  aux dif- 
f6rentes esp6ces de blattes [24, 32], mais aussi des 
allerg6nes communs  entre les blattes et d'autres 
insectes [16] et des allerg6nes sp6cifiques 
d'esp6ce [1, 47]. 

Les 6tudes divergent sur  la pat t ie  de la blatte 
responsable  de l 'essentiel de l'activit6 allerg6- 
nique. Pour  Richman [41 ] les corps entiers et les 
mues  contiennent  de plus grandes quantit6s de 
prot6ines allerg6niques que les capsules et les 
f6c~s ; pour  Lehrer [30], les f6c6s de BG et PA sont 
une source importante d'allerg6nes, mais la com- 
position allergdnique des corps entiers de blattes 
et des f6c6s est proche ; pour  Zwick [52] la plus 
importante quantit6 de prot6ines allerg6niques est 
issue des cellules intestinales. 

L'allerginicit6 des diff6rentes esp6ces de blattes 
est variable, plus impor tante  pour  BG que 
pour  PA. 

Les deux mol6cules allerg6niques Bla gI et 
Bla gII sont dosables par  des anticorps monoclo- 
naux. Pollart [38-40] utilise les anticorps mono- 
clonaux 10A6 et 8F4 pour  mesurer  la pollution 
allerg4nique dans des 6chantillons de poussi6re 
de maison pr61ev6s dans diff4rentes habitations 
et diff6rents lieux ~t l 'int6rieur d'une m~me mai- 
son. Les plus grosses concentrations de Bla gI et 
Bla gII sont d6tect6es dans la poussi6re du sol des 
cuisines ; des quantit6s significatives sont 
retrouv6es dans les maisons  ne pr6sentant  pas 
d ' infestat ion 6vidente par  les blattes. Avec ces 
m~mes anticorps monoclonaux Pollart retrouve 
des teneurs  en allerg6nes tr~s variables selon 
les extraits commercial is6s aux Etats-Unis 
(tableau VIII). 

BG : Bla gI et Bla gII. A l'aide d'anticorps mono- 
clonaux il 6tablit la simili tude de Bla gI avec 
l'allerg6ne Bla gI de Schou [44, 45] et l'allerg6ne 
Cr I isol6 par  Twarog en 1977 [49] ; Bla gII pour- 
rait ~tre similaire ~ l 'allerg6ne isol6 par  Helm 
en 1988 [16, 17]. Le taux relatif  de Bla gI et 
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TRAITEMENT 

Le t ra i tement  de l'allergie ~ la blat te repose 
avant tout sur la d6sinsectisation et le trai tement 
symptomat ique  des manifestat ions allergiques. 
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Pour  4tre efficace, en immeubles  collectifs, la 
dfsinsectisation doit 4tre prat iqufe dans tous les  
appartements ,  les couloirs, et toutes les dfpen-  
dances. La dfs insect isa t ion de l 'ensemble de 
l ' immeuble est difficile g obtenir car il n'existe pas 
de 14gislation obligeant le proprif taire ~ la prati- 
quer en cas d'infestation. 

Tousles  insecticides sont efficaces, les plus uti- 
lisfs sont les pyrfthrinoides, le chlorfpiriphos et 
le diazinon. Ces produi ts  sont souvent irritants 
chez l 'asthmatique, mieux vaut donc les utiliser 
en dehors de la prfsence du patient. 

L'allergie aux blattes chez les sujets exposds sur 
leur lieu de travail (par exemple entomologiste) 
est reconnue  comme une maladie  profession- 
nel le;  elle est inscrite au tableau n ° 66 du rfgime 
gfndral. 

La dfsensibilisation aux blattes est pratiqufe par 
Kang [25, 26] chez des patients asthmatiques,  
quand l'fviction des blattes est impossible ou illu- 
soire. I1 observe chez ces patients une amfliora- 
tion clinique, une diminution des besoins mfdi-  
camenteux, et l 'apparition d'anticorps bloquants. 
Ces rfsultats encourageants n'ont pas fit6, h notre 
connaissance, confirmfs  par  des 4tudes contr6- 
lfes. 

CONCLUSION 

Les blattes sont donc un constituant antigfnique 
important  de la poussi f re  de maison. En Europe, 
la prfvalence de la sensibilisation cutanfe chez les 
patients atopiques est importante  (en moyenne  
11,5 %), elle est probablement  encore plus 41evfe 
chez les patients les plus dfmunis  vivant dans des 
habitats  vf tustes  surpeuplfs .  Comme les autres 
allergfnes domest iques  perannuels,  agissant en 
espace clos, les blattes entretiennent la r fact ion 
inflammatoire et sont responsables de manifesta- 
tions cliniques souvent sfvhres. La sensibilisation 
aux blattes est donc/~ rechercher systfmatique-  
ment  dans le bilan des maladies  allergiques /~ 
expression perannuelle. Les tests cutanfs,  couplfs 
aux dosages des IgE spfcifiques,  permet tent  de 
rattacher avec une bonne probabilit4 les manifes- 
tations cliniques ~ une allergie aux blattes [27]. Le 
TPB dfclenche parfois des rfactions retardfes et 
trbs retardfes chez l 'asthmatique ; l ' intfrf t  du test 
de provocation nasal est ~ prfciser. La mesure thf- 
rapeutique essentielle est l '4radication ; elle serait 
possible si une lfgislation prfcise, contraignante, 
obligeait les propriftaires d'immeubles, les offices 
d'HLM, les h6pitaux g prat iquer une dfsinsecti- 
sation ftendue.  
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