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RESUME

Les travaux épidémiologiques et immunologiques permettent
maintenant d'affirmer que la blatte est un constituant antigé-
nique important de la poussieére de maison. Parmi les
3 500 espéces de blattes, les plus souvent reconnues dans nos
régions sont la blatte germanique (BG), la blatte orientale
(BO), et la blatte américaine (PA). Ces blattes sont respon-
sables d’asthme souvent sévére, de rhinite, d’eczéma et d'urti-
caire. La prévalence de la sensibilisation cutanée 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 prévalence de la
sensibilisation plasmatique est généralement inférieure a la
prévalence cutanée. En région parisienne, chez l'enfant pré-
sentant une pathologie respiratoire chronique, nous avons
observé une sensibilisation cutanée 2 la BG chez 15 p. cent &
20 p. cent des enfants ; la sensibilisation cutanée aux blattes
arrive en sixi®me position apres la sensibilisation cutanée a
Dermatophagoides farinae (61 %), Dermatophagoides ptero-
nyssinus (48 %), 3 graminées (29 %), chat (24 %) et blé (18 %).
Deux allergénes majeurs sont identifiés dans les extraits de
BG : Blag I et Blag IT ; le taux relatif de Blag I et Blag II varie
considérablement suivant les especes... et les extraits com-
mercialisés. Le traitement de I'allergie & la blatte repose avant
tout sur la désinsectisation et le traitement symptomatique
des manifestations allergiques. Pour é&tre efficace, en
immeubles collectifs la désinsectisation doit étre pratiquée
dans tout 'immeuble. Malheureusement, il n’existe pas de
1égislation obligeant le propriétaire a V'effectuer en cas d'infes-
tation.

SUMMARY

The appearance of the cockroach in house dust. —
Epidemiological and immunological studies now provide
confirmation that the cockroach is an important antigenic
constituent of house dust. Among the 3 500 species of
cockroach, those most often 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 sensitisation 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
plasma sensitisation is generally lower than the cutaneous
incidence. In the Paris area, we found cutaneous sensitisation
to BG in 15 to 20 per cent of children with chronic respiratory
disease. Cutaneous sensitisation to cockroaches came in sixth
position after cutaneous sensitisation to Dermatophagoides
farinae (61 %), Dermatophagoides pteronyssinus (48 %), three
grasses (29 %), cat (24 %) and wheat (18 %). Two major aller-
gens are identified 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
treatment of cockroach allergy is based above all on elimina-
tion of the insects from the environment and the symptoma-
tic treatment of allergic manifestations. In order to be effec-
tive, the entire building must be treated when eliminating
insects from multiple occupancy premises. Unfortunately, no
legislation exists forcing the owner to carry out such measures
when infestation exists.
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Des 1698 Floyer remarque que la poussiére est
un des principaux facteurs a l'origine de 'asthme.
11 faut attendre le début de ce siecle pour que dif-
férents chercheurs confirment, grace aux tests
cutanés, la présence d’allergénes dans la poussiére
de maison. Le réle primordial des acariens de la
poussiere est suggéré par Dekker en 1928, et
confirmé par Voorhorst et coll. en 1964 [9]. Dans
les années 1980, Pauli et coll. montrent qu'un cer-
tain nombre d’extraits de la poussiére de maison
sont contaminés par des allergénes provenant du
chat [37]. En 1956 les blattes sont, pour la pre-
miére fois, suspectées d’étre a l'origine d’asthme
et de rhinite [10] ; en 1964 leur role dans les mani-
festations allergiques est confirmé [1]. Mais ce
n’est que dans les années 80-90 que la blatte est
reconnue comme un constituant antigénique
important de la poussiére de maison.

LES BLATTES [8, 20, 36, 43]

Les blattes sont un des insectes les plus ancien-
nement connus. Elles sont apparues au carboni-
fere (250 millions d’années) et ont survécu sans
grosse modification jusqu’'a nos jours. 1l en existe
3 500 especes, surtout tropicales, dont trois prin-
cipalement sont présentes dans nos régions :
Blattela germanica ou blatte germanique (BG),
Blattela orientalis ou blatte orientale (BO),
Periplaneta americana ou blatte américaine (PA).

Description

Les blattes mesurent 10 a4 75 mm de long. Leur
couleur varie du brun clair au noir. Le corps est
plat, ovalaire. Elles possédent un squelette mal-
léable qui leur permet de s’aplatir et de pénétrer
dans la plus mince anfractuosité. La téte triangu-
laire est cachée par un pronotum en forme de bou-
clier. Les antennes sont longues et multiarticulées.
Les mandibules sont grandes et robustes, garnies
de dents permettant de broyer. Les trois paires de
pattes gréles et épineuses permettent une course
rapide sur une courte distance (5 a 10 kilo-
metres/heure). Les deux paires d’ailes, et surtout
les antérieures, sont plus ou moins dégénérées ;
en général les blattes volent mal et leurs ailes
jouent surtout un réle de parachute aprés un saut.
L’abdomen présente deux appendices anaux. La
cuticule, épaisse de 40 microns, se présente
comme une cuirasse composée de plaques
mobiles.

Les blattes sont omnivores et possédent un sys-
téme digestif qui leur permet de broyer et digérer
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des substances aussi variées que les aliments ou
le papier. Le tube digestif comporte un gésier en
forme d’entonnoir (le proventricule) qui se pro-
longe par une valvule cardiaque en faisant saillie
dans l'intestin moyen. Le systéme circulatoire
« ouvert » permet & 'haemolymphe de circuler
dans toute la cavité du corps par 'action d'un
« ceeur » situé sous la surface dorsale. La trachée
et les fines trachéoles forment un réseau de
tubules qui pénétrent dans tous les tissus. Le sys-
téme excrétoire comporte quatre niveaux : les
tubes malpighiens, certaines cellules graisseuses
du corps, les glandes uricoses, la cuticule qui
stocke des substances a éliminer au cours de la
mue.

Reproduction

Les blattes présentent une métamorphose
incomplete. Trois étapes se succédent : I'ceuf, la
larve, 'adulte. La ponte commence 9 4 13 jours
apres I'accouplement. Les ceufs sont rassemblés
dans une capsule, I'oothéque, qui reste engagée
17 a4 44 jours dans les derniers segments abdomi-
naux de la femelle. La blatte effectue 5 a4 10 mues
avant d’atteindre 'Age adulte. En théorie 5 blattes
germaniques femelles peuvent produire en 1 an
45 millions de descendants compte tenu de la fré-
quence de copulation, du nombre d’ceufs produits,
de la durée 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 intéressant I'allergologue sont origi-
naire d’Afrique et peut-étre d’Asie. Elles sont par-
venues en Europe et aux Etats-Unis grace aux
échanges commerciaux. La BG est la plus cosmo-
polite, elle est retrouvée dans le monde entier ; elle
a besoin de chaleur (au mieux 30 °C) et d’humi-
dité. La BO est présente essentiellement en
Angleterre et en Amérique du Nord ; elle préfere
des températures plus basses (20 a 25 °C). La PA
est cosmopolite, elle est retrouvée dans les régions
tropicales, subtropicales et tempérées ; elle
accepte des températures variant de 2 4 33 °C. Les
blattes domestiques vivent a I'intérieur des mai-
sons. Elles aiment la chaleur, '’humidité et la nour-
riture. Leur lieu de prédilection est donc la cui-
sine. Elles se cachent le jour et il faut les recher-
cher dans les placards, derriére les meubles, dans
les gaines de tuyauterie, a I'intérieur des appareils
ménagers, dans les fentes des murs, sous les
moquettes et tapisseries. Elles sortent de leur
repére la nuit, aprés arrét de toute activité
humaine. Pour une blatte vue, il en existe proba-
blement 1 000. L'éclosion des grandes villes avec
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des immeubles surpeuplés et chauffés a permis
I'explosion d’espéces adaptées a ces conditions
écologiques.

LES BLATTES A L’ORIGINE
DE MANIFESTATIONS ALLERGIQUES :
LES ARGUMENTS

La responsabilité des blattes dans les manifes-
tations allergiques est pour la premiére fois confir-
mée par Bernton en 1964 [1]. Deux entomolo-
gistes se plaignent d’accés d’asthme, de « rhume
des foins » et d’éruption prurigineuse immeédiate-
ment apres la manipulation de blattes ; une labo-
rantine, travaillant a la reproduction des blattes,
présente chaque fois qu’elle manipule des blattes
de Madeére une crise d’asthme : avec les autres
espéces elle ne ressent pas de géne respiratoire.

Asthme

Bernton en 1972 [2] étudie dix sujets asthma-
tiques présentant un test cutané positif pour la
BG, six sujets asthmatiques a test cutané négatif
pour la BG, et un sujet non asthmatique non aller-
gique. Il effectue un test de provocation bron-
chique (TPB) spécifique avec des extraits de BG
chez les 17 patients. Les doses inhalées varient
de 36 22 480 PNU. Le TPB provoque une réaction

immédiate chez les dix sujets sensibilisés. Dans

quatre cas la dyspnée nécessite une injection
d’adrénaline et l'administration d’oxygéne. Dans
huit cas sur dix la réponse est obtenue avec une
dose inférieure ou égale 4 248 PNU. Chez les sept
patients-contréle la réponse au TPB est négative.

Kangen 1979 [23] effectue un TPB chez 33 asth-
matiques présentant un test cutané positif pour la
blatte et 13 asthmatiques a test cutané négatif.
Parmi les 33 sujets sensibilisés 30 (93 %) présen-
tent une réponse positive immédiate et 16 (68 %)
une réponse retardée. Chez un patient la réponse
retardée est isolée. Dans le groupe non sensibilisé
il n’observe pas de réponse immédiate ou retar-
dée. Les doses inhalées varient de 400 &4 800 PNU,
Vextrait utilisé n’est pas précisé.

Kang en 1992 [27] analyse rétrospectivement
592 dossiers d’asthmatiques vus consécutivement
dans la région de Chicago. 48 p. cent des patients
présentent un test cutané, en prick ou en intra-
dermo, positif pour la blatte. L'extrait utilisé est
un mélange de corps totaux de blattes (en parties
égales BG BO et PA). La concentration employée
pour les tests est de 1/10 en prick et de 500 ou
1 000 PNU en intradermo. 32 p. cent des patients
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sensibilisés aux blattes sont corticodépendants.
Leur asthme est en moyenne plus sévere que celui
d’'une population générale d’asthmatiques. Quand
le TPB spécifique est réalisable, il est positif chez
87 p. cent des patients présentant un test cutané
positif, et 61 p. cent des patients présentant des
IgE spécifiques positives. La majorité des patients
présente une réaction immeédiate et retardée ; chez
certains, les symptomes cliniques et la diminution
du VEMS persistent plusieurs jours malgré des
bronchodilatateurs et des corticostéroides. En
prenant comme critere de référence le TPB, la sen-
sibilité du test cutané aux blattes est de 99 p. cent
et sa spécificité de 40 p. cent ; pour les IgE spéci-
fiques sensibilité et spécificité sont respectivement
de 91 p. cent et 58 p. cent. Ces résultats étonnants
sont néanmoins a interpréter avec prudence, la
méthodologie de I'étude de Kang étant critiquable.

Rhinite

Kitivy en 1989 [28] rapporte les observations de
neuf patients souffrant de rhinite perannuelle.
Seul le test cutané a la blatte est positif parmi les
28 pneumallergénes testés. Les neuf patients pré-
sentent un test de provocation nasal positif a la
blatte.

Manifestations cutanées

Une urticaire de contact ou un eczéma sont rat-
tachés, dans quelques rares observations, a une
allergie a la blatte [1, 33, 51].

Choc anaphylactique

Galanti [13] rapporte une observation specta-
culaire. Un enfant asthmatique présente une sen-
sibilité cutanée connue a la blatte. Attrapant un
jour une blatte, de rage, il la croque. Un état de
mal asthmatique accompagné d'une urticaire
géante et d’instabilité tensionnelle se développe
rapidement. Un traitement lourd par voie paren-
térale est nécessaire.

EPIDEMIOLOGIE

Afin de préciser la place de la sensibilisation aux
blattes chez I'enfant en région parisienne nous
avons effectué conjointement deux études. Nous
analyserons ensuite la prévalence des sensibilisa-
tions aux blattes dans le monde.

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 1.
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Etude Ambroise Paré

L'étude effectuée a I'hdpital Ambroise Paré est
prospective. Elle concerne 100 enfants 4gésde 5 a
15 ans, m + 8,79 + 2,64 ans. Ces 100 enfants, explo-
rés consécutivement, présentent tous un asthme
ou des équivalents mineurs asthmatiques, associé
a 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 pneumallergénes et trophallergénes de
I'enfant sont pratiqués en prick (stallerpointe),
ainsi que deux témoins positifs (phosphate de
codéine et histamine) et un témoin négatif (gly-
céro salin). Les extraits sont ceux commercialisés
par les laboratoires Stallergénes-Pasteur ; I'extrait
de blatte provient de corps entiers de blattes ger-
maniques dilués en poids/volume au 1/10 (matiére
premiére des laboratoires Allerbio). Un test est
considéré positif si la papule est supérieure de
3 millimetres a celle observée avec le témoin
négatif.

Cher ces enfants, la prévalence de I'atopie, défi-
nie par la présence d’au moins un test cutané posi-
tif est trés élevée ; elle est de 90 p. cent.

Quinze des cent enfants présentent un test
cutané positif pour la blatte. Ils sont 4gés de
10,27 +/- 3,14 ans. Chez un enfant, seul le test pour
la blatte est positif parmi les 26 tests effectués.
Chez les 14 autres les sensibilisations cutanées le
plus souvent associées sont : Dermatophagoides
pteronyssinus, (8/14), Dermatophagoides farinae
(8/14), 3 graminées (7/14), chénopode (4/14), blé
(4/14), armoise (3/14), arbres parcs (3/14).

Chez ces 100 enfants asthmatiques, la préva-
lence de la sensibilisation cutanée a la blatte ger-
manique est de 15 p. cent. Elle arrive en sixiéme
position apres la prévalence de la sensibilisation
cutanée a Dermatophagoides farinae (61 %),
Dermatophagoides pteronyssinus, (48 %), 3 gra-
minées (29 %), chat (24 %) et blé (18 %). La pré-
valence de la sensibilisation cutanée aux blattes
est identique a celle des bétulacées (15 %).

Etude Necker

L'étude effectuée a I'hépital Necker-Enfants
Malades concerne 241 enfants 4gés de 1 4 16 ans
présentant une pathologie respiratoire récidi-
vante. Chez ces 241 enfants le test pour la blatte
germanique des laboratoires Stallergénes-Pasteur
est pratiqué en prick, ainsi qu'un témoin positif et
un témoin négatif. Quelques tests pour les princi-
paux pneumallergénes sont aussi effectués ; leur

choix et nombre varient en fonction de I'expéri-

mentateur et de I'Age de l'enfant. Un test est
considéré positif si la papule est supérieure de
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3 millimeétres a celle observée avec le témoin
négatif.

48/241 (19,9 %) enfants présentent un test
cutané positif pour la blatte. Chez deux enfants,
seul le test pour la blatte est positif parmi les pneu-
mallergenes testés. Chez les 239 autres les sensi-
bilisations cutanées retrouvées sont
Dermatophagoides  pteronyssinus, (60 %),
Dermatophagoides farinae (66 %), chat (41 %),
chien (25 %).

Analyse de la littérature

1l est difficile de faire une syntheése des diffé-
rentes études sur la prévalence de la sensibilisa-
tion cutanée ou plasmatique aux blattes chez les
patients asthmatiques et/ou présentant une rhi-
nite ou atopiques. Les populations étudiées sont
hétérogenes, mais surtout elles sont le plus sou-
vent peu ou mal définies. Les études sont réalisées
avec des extraits de concentration diverse en
poids/volume mais généralement forte puisque
comprise entre 1/10 et 1/20. Les matieres pre-
miéres ne sont pas toujours indiquées.

En Europe, six études s'intéressent a la préva-
lence de la sensibilisation cutanée aux blattes chez
des patients asthmatiques et/ou présentant une
rhinite ou atopiques. Chez ces patients la préva-
lence de la sensibilisation cutanée est comprise
entre 2,7 et 23 p. cent, en moyenne 11,5 p. cent
(tableau I). Aux Etats-Unis, les 11 études publiées
retrouvent une prévalence de la sensibilisation
cutanée comprise entre 19 et 77 p. cent, en
moyenne 53 p. cent (tableau II). En Asie, les
quatre études publiées retrouvent une prévalence
de la sensibilisation cutanée comprise entre 17,9
et 77,5 p. cent, en moyenne 45,9 p. cent
(tableau III). La prévalence de la sensibilisation
cutanée aux blattes est donc maximale dans les
zones urbaines des régions subtropicales, ou dans
les pays &4 atmospheére confinée en hiver (Chicago,
Nord des Etats-Unis).

Sept publications étudient, dans la méme popu-
lation, la sensibilisation cutanée et plasmatique
aux blattes. Dans six publications la prévalence de
la sensibilisation cutanée est trés supérieure a la
prévalence de la sensibilisation plasmatique
(tableaux I, II, III) ; ceci est en faveur d'un manque
de sensibilité du dosage plasmatique. Mais cer-
tains enfants ont des IgE spécifiques positives et
un test cutané négatif, alors que d’autres ont des
IgE spécifiques négatives et un test cutané positif
indiquant que ces 2 tests ne dépistent pas les
mémes patients ou les mémes allergénes
(tableau I).

La prévalence de la sensibilisation cutanée ou
plasmatique aux blattes chez des patients asth-
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TABLEAU I - Prévalence des sensibilisations aux Blattes
chez des patients présentant un asthme et/ou une rhinite
ou atopiques en Europe
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TABLEAU III - Prévalence des sensibilisations aux Blattes
chez des patients présentant un asthme et/ou une rhinite
ou atopiques en Asie

% IgE spécf

% IgE

Auteur Pays/Ville Nombre 9% TC + spécf + Auteur Pays/Ville Nombre % TC + +
année patients  (extrait) (extrait) année patients  (extrait) (extrait)
Dechamp [7] France 168 8,3 10,7 Chooviva- Bangkok 40 77,5
1985 (mix) (BG) Thanavavich [6] (mix)

14,2 (test et/ou IgE +) 1970
Galanti * [13] France 89 18 7,8 Hsieh * [18] Tajwan 78 17,9
1990 (BG) (NI 1984 (ND)

21 (test et/ou IgE +) Lan [29] Taiwan 182 549 39,2 (31/79)
Sastre [42] Madrid 171 22 1988 (PA) (NI)
1990 (mix) Gupta [15] Delhi 75 333
Bidat *[3]  Paris 53 16,9 1990 (PA)
1991 (BG)
Guerrier [14] Lyon 1200 2,7 (test et IgE spécf +) BG : blattela germanica, PA : periplaneta americana, BO : blattela orien-
1991 (test : mix, IgE : BG) talis, mix : BG+PA+BO, NI : non indiqué, * étude ne concernant que
Moscato [35] Italie 84 9,5 (test et/ou IgE +) des enfants.

1991 (BG)

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

TABLEAU II. - Prévalence des sensibilisations aux Blattes
chez des patients présentant un asthme et/ou une rhinite
ou atopiques aux Etats-Unis

% IgE

Auteur Pays/Ville Nombre % TC + spécf +
année patients  (extrait) (extrait)
Mendoza *[31] New York 181 29,8
1970 (BG + BO)
Schulaner * [46] New York 38 78 (BG)
1970
Kang [22] Chicago 155 50 (NI)
1978 67 % 60 (NI)
Hulett * [19] Kansas City 85 53 20
1979 (NT) (ND
Fromer * [12]  Detroit 39 65 35
1979 (ND) (NI)
Stankus [48] New Orleans 95 48
1981 (PA)
Chang [5] Chicago 117 68 37,6
1984 . (NT) (ND
Morris * [34] Atlanta 45 47
1986 (NI)
Kang [21] Chicago 100 60 (51/85) 58
1989 (mix) (44/71)
Yun [50] Lexington 92 19 (ND)
1990 (NIT)
Feldman [11] New York 62 77 (asthme)
1991 33 (rhinite)

(ND)

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

matiques et/ou présentant une rhinite ou ato-
piques est variable suivant les continents, mais elle
est le plus souvent élevée. Dans I'étude effectuée a
I'hépital Ambroise Paré elle arrive en sixiéme posi-
tion aprés la prévalence de la sensibilisation cuta-

TABLEAU IV. - Comparaison de la sensibilisation aux Blattes
avec la sensibilisation & d’autres pneumallergénes
dans la méme population

Auteur Blattes PDM ou Pollen Chat
Acariens

Bidat [3] 16,9 % 33,9 %, 49 % 18,8 % 16,9 %

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

Sastre [42] 22 % 1929%, 204 % 66 % 15,7 %

Hulett [19] 53 % 50,5 %, 77,6 %

Morris [34] 47 % 31%, 45 %

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

Chooviva- 71,5 % 87,5 %

Thanavavich [6]

née a Dermatophagoides farinae (61 %),

Dermatophagoides pteronyssinus (48 %), 3 grami-
nées (29 %), chat (24 %) et blé (18 %). Sept études
s’intéressent simultanément 2 la sensibilisation
cutanée aux blattes et a la poussiére de
maison/acariens. Suivant les études la sensibilisa-
tion aux blattes est de cing fois moins fréquente a
deux fois plus fréquente que la sensibilisation a la
poussieére de maison/acariens (tableau IV). Six
études retrouvent une monosensibilisation aux
blattes chez 5 a 33 p. cent des patients, en
moyenne 17,4 p. cent (tableau V).

La sensibilisation aux blattes est plus fréquente
chez les patients les plus démunis vivant dans des
habitats vétustes et surpeuplés (tableau VI).

LES ALLERGENES DE LA BLATTE

Différentes études concluent a I'existence d’aller-
génes majeurs de la blatte. Pollart [38-40] identi-
fie deux allergenes majeurs dans les extraits de

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 1.
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TABLEAU V. - Monosensibilisation aux Blattes

Auteur Prévalence Patients
sensibilisation monosensibilisés
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 % 339%

TABLEAU VI. - Blattes et environnement

27

TABLEAU VIII. - Contenu en allergénes de 6 extraits
commercialisés aux U.S.A., d’aprés Pollart [38]

Bla gl Bla gII
Extrait Espéce P/V (U/ml) (U/mb)
A PA 120 10,1 < 0,005
B BG 1/20 1085 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

Prévalence
Auteur Pays Population sensibilisa-
tion Blatte
Birnbaum [4] France Population générale 4,7 %
Marseille
Mendoza [31] U.S.A. Consultation privée 6,6 %
Consultation 51,5 %
hospitaliere
Schulaner [46] U.S.A Consultation privée, 0%
enfants non exposés
Consultation hospitaliére, 27 %
enfants non exposés
Consultation hospitaliére, 78 %
enfants exposés
Guerrier [14] France 75,7 % des patients vivent 2,7 %
dans des immeubles
vétustes ou anciens
Morris [34] USA. Enfants hospitalisés 47 %
Stankus [48] U.S.A, Noirs avec habitats infestés 48 %
Lan [29] Taiwan Habitats surpeuplés, 54,9 %
conditions sanitaires
médiocres
Kang [21] U.S.A, 70 % de logements 60 %
surpeuplés

TABLEAU VII. - Taux relatif de Bla gl et Bla gII
suivant les espeéces d’aprés Pollart [38]

établi en donnant arbitrairement la valeur de 1 unité
a 1 ug de protéine contenu dans l'extrait
au 1/5 utilisé par les auteurs

Bla gl Bla GIT
B germanica 5 000 5000
B asahinae > 10 000 > 10 000
P americana 120 0,5
B orientalis 320 27

BG : Bla gl et Bla gllI. A l'aide d’anticorps mono-
clonaux il établit la similitude de Bla gl avec
I'allergeéne Bla gI de Schou [44, 45] et I'allergéne
CrIisolé par Twarog en 1977 [49] ; Bla gII pour-
rait étre similaire a l'allergéne isolé par Helm
en 1988 [16, 17]. Le taux relatif de Bla gI et
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Bla gIl varie considérablement suivant les
especes [38, 39] (tableau VII).

1l existe donc des allergénes communs aux dif-
férentes especes de blattes [24, 32], mais aussi des
allergénes communs entre les blattes et d’autres
insectes [16] et des allergénes spécifiques
d’espece [1, 47].

Les études divergent sur la partie de la blatte
responsable de l'essentiel de l'activité allergé-
nique. Pour Richman [41] les corps entiers et les
mues contiennent de plus grandes quantités de
protéines allergéniques que les capsules et les
féces ; pour Lehrer [30], les féces de BG et PA sont
une source importante d’allergénes, mais la com-
position allergénique des corps entiers de blattes
et des féces est proche ; pour Zwick [52] la plus
importante quantité de protéines allergéniques est
issue des cellules intestinales.

L’allerginicité des différentes espéces de blattes
est variable, plus importante pour BG que
pour PA.

Les deux molécules allergéniques Bla gl 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
allergénique dans des échantillons de poussiére
de maison prélevés dans différentes habitations
et différents lieux a l'intérieur d'une méme mai-
son. Les plus grosses concentrations de Bla gl et
Bla gII sont détectées dans la poussiere du sol des
cuisines ; des quantités significatives sont
retrouvées dans les maisons ne présentant pas
d’'infestation évidente par les blattes. Avec ces
mémes anticorps monoclonaux Pollart retrouve
des teneurs en allergénes trés variables selon
les extraits commercialisés aux Etats-Unis
(tableau VIII).

TRAITEMENT

Le traitement de l'allergie & la blatte repose
avant tout sur la désinsectisation et le traitement
symptomatique des manifestations allergiques.
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Pour étre efficace, en immeubles collectifs, la
désinsectisation doit étre pratiquée dans tous les
appartements, les couloirs, et toutes les dépen-
dances. La désinsectisation de l'ensemble de
I'immeuble est difficile & obtenir car il n’existe pas
de législation obligeant le propriétaire a la prati-
quer en cas d'infestation.

Tous les insecticides sont efficaces, les plus uti-
lisés sont les pyréthrinoides, le chlorépiriphos et
le diazinon. Ces produits sont souvent irritants
chez l'asthmatique, mieux vaut dong les utiliser
en dehors de la présence du patient.

L’allergie aux blattes chez les sujets exposés sur
leur lieu de travail (par exemple entomologiste)
est reconnue comme une maladie profession-
nelle ; elle est inscrite au tableau n° 66 du régime
général.

La désensibilisation aux blattes est pratiquée par
Kang [25, 26] chez des patients asthmatiques,
quand I'éviction des blattes est impossible ou illu-
soire. Il observe chez ces patients une améliora-
tion clinique, une diminution des besoins médi-
camenteux, et 'apparition d’anticorps bloquants.
Ces résultats encourageants n’'ont pas été, a notre
connaissance, confirmés par des études contro-
lées.

® E. BIDAT ET COLLABORATEURS/

CONCLUSION

Les blattes sont donc un constituant antigénique
important de la poussiére de maison. En Europe,
la prévalence de la sensibilisation cutanée chez les
patients atopiques est importante (en moyenne
11,5 %), elle est probablement encore plus élevée
chez les patients les plus démunis vivant dans des
habitats vétustes surpeuplés. Comme les autres
allergenes domestiques perannuels, agissant en
espace clos, les blattes entretiennent la réaction
inflammatoire et sont responsables de manifesta-
tions cliniques souvent sévéres, La sensibilisation
aux blattes est donc a rechercher systématique-
ment dans le bilan des maladies allergiques a
expression perannuelle. Les tests cutanés, couplés
aux dosages des IgE spécifiques, permettent de
rattacher avec une bonne probabilité les manifes-
tations cliniques a une allergie aux blattes [27]. Le
TPB déclenche parfois des réactions retardées et
tres retardées chez 'asthmatique ; I'intérét du test
de provocation nasal est & préciser. La mesure thé-
rapeutique essentielle est 'éradication ; elle serait
possible si une législation précise, contraignante,
obligeait les propriétaires d'immeubles, les offices
d’'HLM, les hépitaux a pratiquer une désinsecti-
sation étendue.
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