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RI~SUMI~ SUMMARY 

Les auteurs  pr~sentent  158  cas d'al lergie  aux  acariens  
cKez l 'enfant .  Le diagnost ic  est  bas~ sur des  crit~res 
c l in iques  (dont  l 'aspect  pseudo-po l l in ique  leur  paralt  
assez  caract6rls t ique) ,  so t  les r~sultats des  tests cuta- 
n6s et,  enf in,  sur les dosages  b io log iques .  Le taux  par- 
t icul i~rement  61ev~ des  I g E  globules  et  la forte  posi- 
tivit6 du RAST qui  a pu  ~tre fair chez  59  sujets sem- 
blent  part icnl iers  h cette a l lergie  tr~s sp6c i f ique  qui  
s 'oppose  ainsi  ~ ce l le  de  la poussiSre,  rnosa~que d'anti- 
gSnes.  Sur les 1 5 8  enfants  a] lergiques  aux  acariens ,  79  
malades  trait~s par  nn  extrait  a q u e u x  (Pasteur)  out  6t6 
revus apr~s un  recul  assez  court,  d'un an en  m o y e n n e .  
Les rSsultats sont  h la hauteur  de  r e x c e l l e n t e  sp6cif ie it$ 
de  ra l l e rg~ne  util is6 : 81  p. cent  de bons  et de  trSs 
hons  rSsultats. Les  auteurs  ont  pu  en  part icul ier  sta- 
bi l iser  com pl~ tement  certains as thmes  mSdiocrement  
am$1ior6s par  la pouss i~re  seule ,  ee qui apporte  la 
preuve  de l ' individuali t$  de  chaeun  de ces deu x  aller- 
g~nes.  Le  tral tement  paralt  tr~s b ien  tolSr~ m ~ m e  s'il 
est  condui t  rapidement .  

158 cases o/allergy to mites in the child. Clinical [indings and 
therapeutic results. - -  The authors present 158 cases of mites 
allergy in children. The diagnosis is based on clinical criteria 
(the pseudo-pollen aspect appears qu~te characteristic) on the 
results of skin tests and finally on laboratory estimations. The 
particularly high levels of total IgE and the strong positivity 
of the RAST which was carried out in 59 subjects seem 
characteristic of this very specific allergy, which may ~hus 
be distinguished from dust allergy, which involves a raosaie 
of ~ntigens. Out of 158 children with mites allergy, 79 patients 
tl, eated with an aqueous extract (Pasteur) were seen again 
after a fairly short period, one year on average. The results 
confirmed the excellent specificity of the antigen used : 
81 So good or very good results. The authors were able to 
stabilise completely certain cases of asthma which were only 
slightly improved by dust alone which proves the specificity 
of each antigen. The treatment seems very well tolerated even 
when performed rapidly. 

MOT$ CLES MEDLINE : Acariens * pathoq6nicit6 - Allergie res- INDEX TERMS : Acari * pathoqenicity - Respiratory hypersen- 
piratoire * 6tioloqie - Allerqie respiratoire * diagnostic, sitivity * etiology - Respiratory hypersensitivity * diaqnosis. 

Depu i s  1932 oh STOr~M VAN LEErJWEN pressen t i t  
que  les aca r i ens  de la  poussi~re  de m a i s o n  p o u v a i e n t  
6tre  des a l lerg~nes  pu i s san t s  et  1964 oh VOO~rIORST 
[ 1 3 ]  m o n t r a i t  l ' an t ig~n ic i t~  des aear iens ,  p e u  de 
t r a v a u x  ont  rappor t~  des r~sul ta ts  t h d r a p e u t i q u e s  en  
p a r t i c u l i e r  chez  l ' e n f a n t .  

E n  effet ,  si l ' a c c o r d  est gdndra l  su r  les b ienfa i t s  
de  la p r d v e n t i o n  pa r  m o d i f i c a t i o n  des cond i t ions  ~co- 
l og iques  favorab les  au  d 6 v e l o p p e m e n t  des aca r i ens  
p y r o g l y p h i d e s ,  de n o m b r e u x  au teu r s  don t  VOOR- 
HORST [ 1 5 ]  s igna len t  des acc iden t s  g raves  de  ddsen- 
s ib i l i sa t ion  alors  clue ~MAUNSELL [ 5 ]  ob t ien t  u n e  eer- 
t a ine  a m e l i o r a t i o n  chez des a s t h m a t i q u e s  adul tes  

(*) Consultation des maladies allerqiques de l'enfance (D r 
CARRON), I-!6pi~al Debrousse, 29, Chemin Saint-Ir6n6e, 69322 LYON 
CEDE]( 1 (F~ance). 
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t rai tds p a r  des ex t ra i t s  di luds de D e r m a t o p h a g o i d e s  
/ a r inae .  

C'es t  p o u r q u o i  nous  avons  j u g d  in tdressan t  de rap- 
por t e r  les r~sul ta ts  t h d r a p e u t i q u e s  ob tenus  p a r  l ' u t i -  
l i sa t ion  d ' u n  ex t r a i t  a q u e u x  de  D e r m a t o p h a g o i d e s  
p t e r o n y s s i n u s  ( f ou rn i  pa r  l ' I n s t i t u t  P a s t e u r  de  Pa r i s )  
a ins i  q u e  les donndes  c l i n iques  et b io log iques  de 
no t re  sdrie.  

M a l h e u r e u s e m e n t ,  nous  ne  p o u r r o n s  f a i r e  dtat si. 
m u h a n ~ m e n t  de l ' ~ tude  du  brossage des l i te r ies  de 
nos ma lades  q u i  n ' a  dr6 p r a t i q u d  q u ' a e c e s s o i r e m e n t  
dans  u n  h o m b r e  de cas insuf f i san t .  

NOIRET A., GRAVERIAU D., GUERRIER G., GHIPPONI ]., 
PUJOL M.-T., ROBERT I., TUAILLON Ch., CARRON R. --  
A proposjde 158 cas d'a]lerqie aux acariens chez ]'enfant. 
Rev. fran~. AllerqoL, 1977, 17 (no 3), 141-145. 



142 • A. NOIRET ET COLLABORATEURS/ 

MATERIEL ET METHODE 

Notre dtude porte sur 158 cas de la consultation 
des malades allergiques de l 'enfanee de l 'Hfpi ta l  De- 
brousse Sdleetionnds sur plusieurs critSres : 

1) Une sc~ne clinique dvocatrice d'allergie aux 
acariens ou un rdsultat incomplet d 'un traitement 
ant~rieur pour un asthme h la poussi~re. 

2) Un environnement favorable. 

3) Des tests cutands qui, outre les extraits d'e 
pneumallerg~nes habituels, comprennent une intra- 
dermo-rdaetion h u n  extrait de Dermatophagoides 
pteronyssinus de l ' Inst i tut  Pasteur au 1/10 000 sou- 
vent associ:e h une cuti-rdaction avec l e  m6me anti- 
g~ne. La lecture de l ' intradermo dolt 6tre ddcalde 
par rapport h eelle des autres pneumallerg~nes qui 
a lieu 30 h 60 minutes apr~s l ' intradermo, ce qui est 
tr~s tardif ehez l 'enfant.  Cette notion a 6td ddjh re- 
levde par TRINCA [10] .  

4) Un dosage des IgE globales et des IgE spdcifi- 
ques de la poussi~re de maison h t  du Dermatopha- 
goides pteronyssinus et Dermatophagoides /arinae 
pour 59 d'entre eux seulement. 

Age : nos 158 malades sont ~g:s de 1 h 16 ans. 
La figure 1 montre cette rdpartition. 114 ont entre 
4 et 10 ans soit, 72,15 p. cent du total. Nous rele. 
vons 113 gargons pour 45 filles. 

En ce qni concerne l'habitat : 
- -  100 enfants (63,29 p. cent) vivent h la ville 

dont 39 dans un appartement ou une maison indivi- 
duelle ancienne (43,30 p. cent). Pour 9 d'entre eux 
le type d'habitat  urbain est inconnu. 

- - 5 8  enfants vivent h la campagne (36,71 p. 
cent) dont 9 dans nn type d'habitat non pr6cisd. 
Parmi  les malades de la campagne, 28 vivent dans 
une vieille ferme (57,14 p. cent). 

An total le rapport entre logement ancien et loge- 
ment  neuf est d'environ 1/1 puisqu'e 67 malades de 
la ville ou de la campagne habitent un logement 
ancien (48,23 p. cent). 

Parmi les signes cZiniqttes, nous avons not6 : 

36 lois une rhinite (22,78 p. cent) ; 
22 lois des 6ternuements en salves le matin 

au r@eil (13,92 p. cent) ; 
- -  34 lois une conjonctivite (21,51 p. cent) ; 

42 fois une teux spasmodique (26,58 p. cent) ; 
- -  127 lois il s'agissait d 'un asthme (80,37 p. 

cent) isol6 ou associ~ h u n  des symptSmes prdcd- 
dents. 

Les cliff,rents signes cliniques peuvent &re isolds 
ou assoei~s plus ou moins entre eux. 

Les signes cliniques ont une date d'apparition va- 
riable : 

si 14 fois elle est inconnue ou real pr6eis~e, 
25 lois (15,82 p. cent des cas) les troubles sont per- 
annuels surtout lorsqu'il s'agit d 'asthme ; 
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15 

10 
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2 3 Z, 5 6 ? 8 9 10 11 12 13 1/, 15 16. ons 

Fie. 1. - -  Rdpartit ion, selon l'~ge, de l 'allergie respiratoire 
aux acarlens chez l 'enfant .  

- -  98 lois leur prddominance se situe en automne 
ou en hiver (68,05 p. cent) ; 

- - 2 1  cas se rdpartissent indgalement entre le 
printemps et l'dtd (13,30 p. cent). 

Le traltement ddsensibilisant a dtd rdalisd par des 
injections sous-cutandes d'extrait aqueux de Dermato- 
phagoides pteronyssinus de l ' Inst i tut  Pasteur, h la fr6- 
quene'e d 'une injection par semaine en commengant 

ar la concentration du 1/~ ~million ef  h la dose de 
0,05 ml. L 'augmentat ion-a~Tdoses a 6t$ de 0,05 ml 
h chaque injection, la concentration passant sucees- 
sivemcnt ~ 1/100 000, 1/10 000 puis 1/1 000 avec 
une dose maximale de 0,50 ml dans chaque concen- 
tration. 

Sur 158 malades 79 ont $td traitds et revus h la 
consultation clans un ddlai allant de quelques mois 
h plus d 'un an. Ce reeul est court mais il ne rant 
pas perdre de rue  que nous ne disposons de l'aller- 
gbne injectable h titre th6rapeutique que depuis peu 
de temps : 

- - 4 6  malades ont dt6 traitds mais non encore 
revus h la consultation ; 

- -  31 n 'ont  regu aucun traitement si ce n'est pr6- 
ventif de 1'infestation de la literie par les aca- 
riens ; 

- -  enfin 2 6talent dSjh trait6s par un extrait de 
poussi~re de maison errrichi en (( mites )~ (Allpyral 
Dome). 

Rev. ]ran~. AlgergoZ., 1977, 17, 3 
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R~'SULTATS 

R]~SULTAT DES TESTS 

Les tests cutands rdalisds en in t radermo-rdac t ion  
avec l ' ex t ra i t  de Dermatophagoides pteronyssinus 
fourn i  pa r  l ' I n s t i t u t  Pas teur  ont  toujours  dtd associds 
avee une in t radermo-rdac t ion  h la poussi~re de mai-  
son. Sur  158 sujets ,  149 tests sont pa r f a i t emen t  in- 
terpr6tables et 9 in in terprd tables  pour  des raisons 
techniques  (ichtyose,  eczdma, tr~s j eune  ~ge), mais  
leur  a l lergic  est prouvd pa r  un  R A S T  posi t i f  aux 
acariens ou une cuff posit ive h l ' ex t ra i t  d 'acar iens .  
P a r m i  ces 149 tests posit ifs  aux acariens,  116 (77,85 
p. cent)  ont un  test h la poussi~re de maison dont 
l ' in tensi td  est infdr ieure  ou dgalc h celle du test aux 
acariens.  

Cependant ,  nous devons soul igner  que le test aux 
acariens a dtd pra t iqud  au 1 /10  000 alors que le test 
h la poussi6re de maison est p ra t iqud  au 1 /5  000 si 
l ' en fan t  est ~gd de plus  de 5 ans et 1 /2  500 si l 'en-  
rant  est ~gd de moins  de 5 ans. Si b ien qu 'on  peut  
considdrer  que la posit ivi td du test aux acar iens  est 
toujours  tr~s forte pour  les 22,15 p. cent dont  la 
posit ivit6 est en re t ra i t  sur  celle de la poussi6re car  
la diffdrcnce de la lecture  entre  les tests n 'exc~de 
pas 5 m m  pour  la papu le  et pour  l 'drYth~me alors 
que la diffdrence de concentra t ion va du  s imple  au 
double ou plus.  

RI~SULTATS DES DONNEES BIOLOGIQUES 

151 de nos malades  ont  eu un dosage d ' I g E  et 59 
ont  un R A S T  h la poussigre de maison ou aux aca- 
riens.  

IgE globales ( U I / m l )  

In fdr ieures  h 500 
De 500 h 1 000 
De 1 000 h 2 0 0 0  
De 2 000 h 3 000 
De 3 0 0 0  h 4 0 0 0  

: 42 cas (27,81 p. cent) ,  
: 48 cas (31,78 p. cent),  
: 28 cas (18,54 p. cent),  
: 19 cas (12,58 p. cent),  
• 4 cas ( 2,64 p. cent),  

Supdr ieures  h 4 000 : 10 cas ( 6,62 p. cent).  
( jusqu 'h  8 000) 

Sur  151 dosages, 61 sont done supdrieurs  h 
1 000 U I / m l  soit 40,39 p, cent.  

RAST 

L'd tude  des 59 R A S T  prat iqu6s dont  les rdsultats  
sont cords (*) : + ,  + + ,  + + + ,  ou ndgatifs  rdv~le 
les fairs suivants  : 

1) faible  posi t ivi td du  R A S T  h la poussibre de 
maison : 

- -  14 fois A- si les IgE  sont infdr ieures  h I 000 
unit6s ; 

(*) n u : posifif. ++ : Ir6s posilif. -~-++ : tr6s hautement 
posifif. 
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- -  12 fois + si les IgE  sont supdrieures  h 1 000 
unitds ; 

- -  2 lois  A--4- pour  les taux  d ' I g E  sup6rieures  h 
4 000 unitds ; 

2) augmenta t ion  de la posit ivi t6 des R A S T  au 
Dermatophagoides pteronyssinus et au Dermatopha- 
goides ]arinae au fu r  et h mesure  de l ' augmen ta t i on  
du taux des IgE  globales : 

- -  38 fois A - +  et 17 fois q-A--4- pour  des taux 
d ' I g E  infdr ieurs  h 1 000 unitds ; 

- -  13 fois A - +  et 24 fois + + + pour  des taux 
supdr ieurs  h I 000 unitds.  

Ces constatat ions recoupent  celles que nous avions 
prdsentdes dans les t r avaux  antdr ieurs  au suje t  de 
l ' in tdr6t  du  R A S T  aux acariens et h la poussi6re de 
maison chez l ' en fan t  [ 7 ] .  

Deux rdsultats  sont discordants  : 

- -  un suje t  avec un  taux d ' I g E  h 2 368 unitds,  
un  R A S T  aux acariens n6gatif .  C'est  un  malade  qui  
va tr~s real  en p la ine  mais  ses tests cutands sont tr6s 
posit ifs ; 

- -  un  aut re  malade  avee un  taux d ' I g E  h 205 
unitds,  un  R A S T  ndgat i f  dont  les tests cutands sont 
dgalement  trbs posit ifs  et qui  va tr~s real .  

RESULTATS THERAPEUTIQUES 

Ils sont classds en : 

- -  excellents : d i spar i t ion  de route sdmdiologie ; 
- -  b o n s :  pers is tance de une ou deux peti tes  cri- 

ses en quelques m o i s ;  
- -  passables : pcrs is tance de crises moins  intenses 

et moins  frdquentes  ; 
- -  dchecs. 

- -  I ls  se rdpar t issent  comme suit  : 

Excellents : 32 cas dont  1 prdsente une distension 
radio logique  et I t r a i t cmen t  real  supportd commenc6 
au 1 / 1 0 0  000. 

Bons: 32 cas dont  2 ont  une sensibi l isat ion asso- 
cide aux gramindes ,  2 ont  une  mauvaise  spi romdtr ie ,  
et 1 t r a i t emen t  real  fai t  dont  le R A S T  aux acar iens  
est ] imite .  

Passables : 10 cas dont  1 t r a i t emen t  arr6td ]ors 
d ' u n e  cure h La Bourboule ,  i cas qui  prdsentc des 

'a signes d uscul ta t lon  pe rmanen te ,  et 1~ ob6se ga rdan t  
une dyspndc d 'effor t .  

Echecs : 5 cas dont  1 sensibilisd aux gramindes  
s imul tandmcnt ,  1 t r a i t e m e n t  real  fair  chez lequel  
nous avons observd une d iminu t i on  du taux  des IgE  
puis  leur  augmenta t ion  lors du  relf ichement  thdra- 
peut ique ,  et 1 accident  de ddsensibi l isat ion.  

P lus  gdndra /ement  nous avons notd : 

- -  16 cas qui  ont  une amdl iora t ion  de l'explora- 
tion /onctionnelle dans les bons ou excellents rdsul- 
tats ; 

12 cas qui  ont  une d iminu t ion  des IgE ; 
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- -  5 cas qui ont une augmentation des IgE 
comme cela est classique au ddbut d 'un traitement 
d6sensibilisant. 

Nous n'avons notd que deux incidents : un traite- 
ment  real support~ mais qui dtd ddbutd h la concen- 
tration du 1/100 000 avec p~leur et li10othymie ; 
un incident de ddsensibilisation dont l'dtiologie reste 
imprdcise. I1 s'est probablement agit d 'une injection 
intravasculaire mais les injections dtant faites par 
une auxiliaire m6dicale nous n'avons 10u obtenir de 
prdeisions suffisantes. 

COMMENTAIRES 

L'allergie aux acariens de poussi~re de maison a 
donnd lieu h de nombreux travaux [1, 4, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 15] concernant des malades adultes et 
portant essentiellement sur les tests d'allerg~nicit6 ; 
mais h notre connaissanee, mis h part  l'essai thdra- 
10eutique de VOORHORST [14] avec un extrait retard 
et celui de MU~Ro-AsrtMAN [6] ,  aucune publication 
n 'a  dtd faite dans le domaine 10ddiatrique. 

Nos constatations ~cologiques, c'est-h-dire celles 
tenant au r61e de l 'habitat,  ne font 10as ressortir la 
pr~dminence d 'un habitat ancien ou humide 10uis- 
qu'en gros, la pathologic s'observe aussi souvent dans 
les logements neufs qu'ils soient d'ailleurs h la ville 
ou h la campagne. 

Sur le plan saisonnier, plus de la moiti~ des su- 
jets pr6sentent l 'acmd des troubles pendant la saison 
automno-hivernale mais cependant 13 p. cent d 'entre 
eux se recrutent h la fin du 10rintem10s et en ~td. 

La s~miologie clinique nous a frapp~ par la fr& 
quence de certains tableaux grou106s ou isolds en par- 
ticulier l'association rhino-conjonctivale avec ~ter- 
nuements surtout au lever rdalisant parfois une 
pseudo-pollinose. Cette scSne est 6vocatrice lors- 
qu'elle s'observe, par exemple, en juillet oh dans no- 
t re  rdgion il n 'est  pas coutume de rencontrer des  pol- 
linoses chez l 'enfant  et si, h plus forte raison, elle 
ap10aralt en plein hirer.  Sur nos 158 cas, 27 ont 10 r& 
:sent6 une rhino-conjonctivite pure et 43 une rhino- 
conjonctivite avec asthme. Ainsi 70 malades sur 158 
(44,30 1 o. cent) nous ont donc frappSs par une asso- 
.ciation sdm$iologique assez caractdristique. 

Du point de vue biologique, nous ne sommes pas 
les premiers [4, 7] h constater les taux particuli~re- 
merit 6lev6s d ' IgE chez les allergiques aux acariens 
puisque 40,38 10" cent d'entre eux ont un taux sup$- 
rieur h 1000 unit~s/ml montant  facilement jusqu'h 
4 000 et m6me 8 000 U I / m l ,  ce qui ne se volt pra- 
t iquement jamais avec la poussiSre mais uniquement  
avec  le pollen. 

Nous avons retrouve: les constatations faites antd- 
~rieurement sur la fid~,lit6 beaucoup plus grande du 

RAST aux acariens compar~ au RAST h la 10ous- 
si~re et au taux global d ' IgE [7] .  I1 est certain que 
l'antigdnicitd des acariens est tr~s forte ; leur sp~ci- 
ficitd est sans com10araison avec celle de la 10oussi~re, 
mosaique d'antig~nes. Dans tous nos cas, les tests 
aux acariens ont dtd trbs fortement positifs. Hui t  
fois sur dix le test cutan~ aux acariens est 10rddomi- 
nant par rapport au test h la poussi~re si bien qu'i l  
n 'y a eu que de rares situations off pouvait se dis- 
cuter le r61e prddominant de la poussi~re sur les 
acariens. Cette difficultd fut  toujours facilement 
contournde par  la simple constatation d 'un taux 
dlevd d ' IgE globales et spdcifiques. 

Nos r~sultats thdrapeutiques correspondent h la 
haute spdcificit~ de l 'antig~ne utilisd (Pasteur). 

Nous avons retrouvd les chiffres de MUNRO-ASHMAN 
et coll. [6]  qui obtiennent 83,6 13. cent de bons rd- 
sultats contre 81 p. cent dans notre sdrie. Cependant 
le 10roduit utilisd par l 'auteur britannique dtait un 
extrait retard de l'Alun-10yridine sans association avec 
la poussi~re. Pour notre part, nous n'avons 10as uti- 
lisd d'extrait  retard saul sous forme de poussi~re en- 
richie en acariens dans deux observations qui furent 
des dchecs. 

Par  contre 39 de nos malades n 'ont  dtd trait~s que 
par l 'extrait aqueux de Dermatophagoides pteronys- 
sinus et les 40 autres trait~s par une association 
d'extrait  aqueux de poussi~re Pasteur et de Dermato- 
phagoides pteronyssinus. Dans la plupart  de ces der- 
niers eas, l 'extrait d'acariens rut  ajoutd secondaire- 
ment,  en raison d 'un rdsultat thdrapeutique insuffi- 
sant avec la 10oussi~re seule, ce qui a10porte la 10reuve 
de l 'individualitd de chaeun de ces allerg~nes. 

Contrairement aux conseils donnds par VOOR- 
nORST [14] dans l 'utilisation d,es extraits aqueux, 
nous avons 10rocddd h des d~sensibilisations tr~s ra- 
pides avec des doses relativement fortes. Nous 
n'avons observd qu 'un seul incident sans la crise 
d 'asthme violente ddcrite par VOORHORST darts les 
accidents qui caractdriseraient pour cet auteur les in- 
jections d'extraits aqueux de Dermatophagoides. 

CONCLUSION 

Nous avons comme beaucou10 constat6 la grande 
fr6quence de 1'allergic aux acariens chez des enfants 
pr~sentant des accidents aux 10neumallerg~nes domes- 
tiques. Le traitement isol6 ou associd h la poussi~re 
s'est rSv$1d d'une tr~s grande e~cacitd. I1 amdliore 
de fa~on substantielle la proportion des tr~s bons 
r6sultats de la dSsensibilisation de l 'asthme aux 
poussi~res domestiques. 

L'extrait  aqueux utilis6 (Pasteur) nous paralt  d 'une 
remarquable toldrance et constitue un 10rogr~s indis- 
eutable dans le traitem'ent de l'allergie h la 10ous - 
si~re. 

Rev. ~ran~. Allergol., 1977, 17, 3 
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