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RESUME

Les auteurs présentent 158 cas d’allergie aux acariens
chez I’enfant. Le diagnostic est basé sur des critéres
cliniques (dont P’aspect pseudo-pollinigue leur parait
assez caractéristique), sur les résultais des tests cuta-
nés et, enfin, sur les dosages biologiques. Le taux par-
ticuliérement élevé des IgE globales et la forte posi-
tivité du RAST qui a pu étre fait chez 59 sujets sem-
blent particuliers i cette allergie trés spécifique qui
s’oppose ainsi a celle de la poussiére, mosaique d’anti-
génes. Sur les 158 enfants allergiques aux acariens, 79
malades traités par un extrait aquenx (Pasteur) ont été
revus aprés un recul assez court, d’'un an en moyenne,
Les résultats sont i la hauteur de Pexcellente spécificité
de Tallergéne utilisé : 81 p. cent de bons et de irés
bons résultats. Les auteurs ont pu en particulier sta-
biliser complétement certains asthmes médiocrement
améliorés par la poussiére seule, ce qui apporte la
preuve de Yindividualité de chacun de ces deux aller-
génes., Le traitement parait trés bien toléré méme s’
est conduit rapidement.

SUMMARY

158 cases of allergy to mites in the child. Clinical findings 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 quite 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 thus
be distinguished from dust allergy, which involves a mosaic
of antigens. Out of 158 children with mites allergy, 79 patients
treated 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 wused
81 % 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.

MOTS CLES MEDLINE : Acariens * pathogémicité - Allergie res-
piratoire * étiologie - Allergie respiratoire * diagmostic.

INDEX TERMS :
sitivity * etiology -

Acari * pathogenicity - Respiratory hypersen-
Respiratory hypersensitivity * diagnosis.

Depuis 1932 ot STorM VAN LEEUWEN pressentit
que les acariens de la poussiére de maison pouvaient
étre des allergénes puissants et 1964 ott VOORHORST
[13] montrait V'antigénicité des acariens, peu de
travaux ont rapporté des résultats thérapeutiques en
particulier chez D'enfant.

En effet, si I'accord est général sur les bienfaits
de la prévention par modification des conditions éco-
logiques favorables au développement des acariens
pyroglyphides, de nombreux auteurs dont Voor-
HORST [15] signalent des accidents graves de désen-
sibilisation alors que MAUNSELL [5] obtient une cer-
taine ameélioration chez des asthmatiques adultes

*) Consultation des maladies allergiques de l'enfance (Dr
CARRON), Hbpital Debrousse, 29, Chemin Saint-Irénée, 69322 LYON
CEDEX 1 (France).
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traités par des exiraits dilués de Dermatophagoides
farinae.

C’est pourquoi nous avons jugé intéressant de rap-
porter les résultats thérapeutiques obtenus par l'uti-
lisation d’un extrait aqueux de Dermatophagoides
pteronyssinus (fourni par U'Institut Pasteur de Paris)
ainsi que les données cliniques et biologiques de
notre série.

Malheureusement, nous ne pourrons faire état si-
multanément de 1’étude du brossage des literies de
nos malades qui n’a été pratiqué qu’accessoirement
dans un nombre de cas insuffisant.
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A propos,de 158 cas d'allergie aux acariens chez I'enfant.
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MATERIEL ET METHODE

Notre étude porte sur 158 cas de la consultation
des malades allergiques de I’enfance de ’Hopital De-
brousse sélectionnés sur plusieurs critéres :

T s .. . . .

1) Une scéne clinique évocatrice d’allergie aux
acariens ou un résultat incomplet d'un traitement
antérieur pour un asthme a la poussiere.

2) Un environnement favorable.

3) Des tests cutanés qui, outre les extraits de
pneumallergenes habituels, comprennent une intra-
dermo-réaction 2 un extrait de Dermatophagoides
pteronyssinus de Ulnstitut Pasteur au 1/10 000 sou-
vent associée 2 une cuti-réaction avec le’ méme anti-
géne. La lecture de l'intradermo doit étre décalée
par rapport a celle des autres pneumallergenes qui
a lieu 30 & 60 minutes apres Uintradermo, ce qui est
trés tardif chez ’enfant. Cette notion a été déja re-
levée par Trinca [10].

4) Un dosage des IgE globales et des IgE spécifi-
ques de la poussiére de maison et du Dermatopha-
goides pteronyssinus et Dermatophagoides farinae
pour 59 d’entre eux seulement.

Age : nos 158 malades sont agés de 1 a 16 ans.
La figure 1 montre cette répartition. 114 ont entre
4 et 10 ans soit, 72,15 p. cent du total. Nous rele-
vons 113 garcons pour 45 filles.

En ce qui concerne Uhabitat :

—— 100 enfants (63,29 p. cent) vivent a 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 imconnu.

— 58 enfants vivent a la campagne (36,71 p.
cent) dont 9 dans un type d’habitat mon précisé.
Parmi les malades de la campagne, 28 vivent dans
upe vieille ferme (57,14 p. cent).

Au total le rapport entre logement ancien et oge-
ment neuf est d’environ 1/1 puisque 67 malades de
la ville ou de la campagne habitent un logement
ancien (48,23 p. cent).

Parmi les signes clinigues, nous avons noté :

— 36 fois une rhinite (22,78 p. cent) ;

—_ 99 fois des éternuements en salves le matin
au réveil (13,92 p. cent)

__ 34 fois une conjonctivite (21,51 p. cent) ;

. 42 fois une toux spasmodique (26,58 p. cent) ;

_. 127 fois il s'agissait d'un asthme (80,37 p.
cent) isolé ou associé & un des symptomes précé-
dents.

Les différents signes cliniques peuvent étre isolés
ou associés plus ou moins entre eux.

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

__ & 14 fois elle est inconnue ou mal précisée,
25 fois (13,82 p. cent des cas) les troubles sont per-
annuels surtout lorsqu’il s’agit d’asthme ;
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Nombre de cas

20

T . . S .

1 234 567889 101 1213 1 15 16 ans

Frc. 1. — Répartition, selon D'age, de Dallergie respiratoire
aux acariens chez l'enfant.

— 98 fois leur prédominance se situe en automne
ou en hiver (68,05 p. cent) ;

— 21 cas se répartissent inégalement entre le
printemps et 1'été (13,30 p. cent).

Le traitement désensibilisant a été réalisé par des
injections sous-cutanées d’exirait aqueux de Dermato-
phagoides pteronyssinus de I'Institut Pasteur, a la fré-
quence d’une injection par semaine en commengant
par la concentration du 1/1 million et' a la dose de
0,05 ml. L’augmentation des doses a été de 0,05 ml
a chaque injection, la concentration passant succes-
sivement a 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 été traités et revus a la
consultation dans un délai allant de quelques mois
a plus d'un an. Ce recul est court mais il ne faut
pas perdre de vue que nous ne disposons de I'aller-
gene injectable a titre thérapeutique que depuis peu
de temps :

—_ 46 malades ont été traités mais non encore
revus a la consultation ;

_— 31 n’ont recu aucun traitement si ce n’est pré-
ventif de Uinfestation de la literie par les aca-
riens ;

— enfin 2 étaient déja traités par un extrait de
poussiére de maison enrichi en « mites » (Allpyral

Dome). /
Rev. frang. Allergol.,, 1977, 17, 3
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RESULTATS

RESULTAT DES TESTS

Les tests cutanés réalisés en intradermo-réaction
avec l'extrait de Dermatophagoides pteronyssinus
fourni par D'Institut Pasteur ont toujours été associés
avec une intradermo-réaction a la poussiére de mai-
son. Sur 158 sujets, 149 tests sont parfaitement in-
terprétables et 9 ininterprétables pour des raisons
techniques (ichtyose, eczéma, trés jeune Age), mais
leur allergie est prouvé par un RAST positif aux
acariens ou une cuti positive a l’extrait d’acariens.
Parmi ces 149 tests positifs aux acariens, 116 (77,85
p. cent) ont un test a la poussiére de maison dont
Pintensité est inférieure ou égale a celle du test aux
acariens.

Cependant, nous devons souligner que le fest aux
acariens a été pratiqué au 1/10 000 alors que le test
a la poussiere de maison est pratiqué au 1/5 000 si
I'enfant est dgé de plus de 5 ans et 1/2 500 si 'en-
fant est 4gé de moins de 5 ans. Si bien qu’on peut
considérer que la positivité du test aux acariens est
toujours tres forte pour les 22,15 p. cent dont la
positivité est en retrait sur celle de la poussiere car
la différence de la lecture entre les tests n’excéde
pas 5 mm pour la papule et pour I'érythéme alors
que la différence de concentration va du simple au

double ou plus.

RESULTATS DES DONNEES BIOLOGIQUES

151 de nos malades ont eu un dosage d’IgE et 59
ont un RAST a la poussiére de maison ou aux aca-
riens.

IgE globales (Ul/ml)

Inférieures a 500 : 42 cas (27,81 p. cent),
De 500 a 1000 : 48 cas (31,78 p. cent),
De 1000 a 2000 : 28 cas (18,54 p. cent),
De 2000 a 3000 : 19 cas (12,58 p. cent),
De 3000 2 4000 : 4 cas ( 2,64 p. cent),
Supérieures a 4 000 : 10 cas ( 6,62 p. cent).

(jusqu’a 8 000)
Sur 151 dosages, 61 sont donc supérieurs 2
1000 UI/ml soit 40,39 p, cent.

RAST

L’étu(%e des 59 RAST pratiqués dont les résultats
sont cotés (*) : +, + 4, + 4+ 4. ou négatifs révéle

les faits suivants :

1) faible positivité du RAST 2 la poussiére de

maison :

— 14 fois + si les IgE sont inférieures & 1 000
unités ;

(*) + : positif. ++ trés positif. +++
positif.

¢ irdés hautement
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— 12 fois + si les IgE sont supérieures a 1 000
unités ;

— 2 fois + -+ pour les taux d’IgE supérieures a
4000 unités ;

2) augmentation de la positivité des RAST au
Dermatophagoides pieronyssinus et au Dermatopha-
goides farinae au fur et 3 mesure de ’augmentation

du taux des IgE globales :

— 38 fois ++ et 17 fois 4+ + + pour des taux
d’IgE inférieurs & 1 000 unités ;

— 13 fois + 4 et 24 fois + 4 + pour des taux
supérieurs 2 1 000 unités.

Ces constatations recoupent celles que nous avions
présentées dans les travaux antérieurs au sujet de
I'intérét du RAST aux acariens et & la poussiere de
maison chez I'enfant [7].

Deux résultats sont discordants :

— un sujet avec un taux d’IgEk a 2 368 unités,
un RAST aux acariens négatif. C’est un malade qui
va trés mal en plaine mais ses tests cutanés sont trés
positifs ;

— un autre malade avec un taux d’IgE a 205
unités, un RAST négatif dont les tests cutanés sont
également trés positifs et qui va frés mal.

RESULTATS THERAPEUTIQUES

Ils sont classés en :

— excellents : disparition de toute séméiologie ;
— bons : persistance de une ou deux petites cri-
ses en quelques mois ; »

— passables : persistance de crises moins intenses
et moins fréquentes ;

— échecs.
— Ils se répartissent comme suit :

Excellents : 32 cas dont 1 présente une distension

radiologique et 1 traitement mal supporté commencé
an 1/100 000.

Bons : 32 cas dont 2 ont une sensibilisation asso-
ciée aux gramindes, 2 ont une mauvaise spirométrie,
et 1 traitement mal fait dont le RAST aux acariens
est limite.

Passables : 10 cas dont 1 traitement arrété lors
d’une cure a La Bourboule, 1 cas qui présente des

signes d’auscultation permanente, et 1 obése gardant
une dyspnée d’effort.

Echecs : 5 cas dont 1 sensibilisé aux graminées
simultanément, 1 traitement mal fait chez lequel
nous avons observé une diminution du taux des IgE
puis leur augmentation lors du relichement théra:
peutique, et 1 accident de désensibilisation.

Plus généralement nous avons noté :

— 16 cas qui ont une amélioration de Lexplora-

tion fonctionnelle dans les bons ou excellents résul-
tats ;

— 12 cas qui ont une diminution des IgE ;
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— 5 cas qui ont une augmentation des IgE
comme cela est classique au début d'un traitement
désensibilisant.

Nous n’avons noté que deux incidents : un traite-
ment mal supporté mais qui été débuté a la concen-
tration du 1/100 000 avec paleur et lipothymie ;
un incident de désensibilisation dont 1’étiologie reste
imprécise. Il s’est probablement agit d’une injection
intravasculaire mais les injections étant faites par
une auxiliaire médicale nous n’avons pu obtenir de
précisions suffisantes.

COMMENTAIRES

L’allergie aux acariens de poussiére de maison a
donné lieu 3 de nombreux travaux [1, 4, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 15] concernant des malades adultes et
portant essentiellement sur les tests d’allergénicité ;
mais 2 notre connaissance, mis a part P'essai théra-
peutique de VoORHORST [14] avec un extrait retard
et celui de MUNRo-AsHMAN [6], aucune publication
n’a été faite dans le domaine pédiatrique.

Nos constatations écologiques, c’est-a-dire celles
tenant au vbéle de I’habitat, ne font pas ressortir la
prééminence d’un habitat ancien ou humide puis-
qu’en gros, la pathologie s’observe aussi souvent dans
les logements neufs qu’ils soient d’ailleurs a la ville
ou a la campagne.

Sur le plan saisonnier, plus de la moitié des su-
jets présentent 1'acmé des troubles pendant la saison
automno-hivernale mais cependant 13 p. cent d’entre
eux se recrutent 2 la fin du printemps et en été.

La sémiologie clinique nous a frappé par la fré-
quence de certains tableaux groupés ou isolés en par-
ticulier l’association rhino-conjonctivale avec éter-
nuements surtout au lever réalisant parfois une
pseudo-pollinose. Cette scéne est évocatrice lors-
qu'elle s’observe, par exemple, en juillet ou dans no-
tre région il n’est pas coutume de renconirer des pol-
linoses chez lenfant et si, a plus forte raison, elle
apparait en plein hiver. Sur nos 158 cas, 27 ont pré-
senté une rhino-conjonctivite pure et 43 une rhino-
conjonctivite avec asthme. Ainsi 70 malades sur 158
(44,30 p. cent) nous ont donc frappés par une asso-
ciation séméiologique assez caractéristique.

Du point de vue biologique, nous ne sommes pas
Jes premiers [4, 7] a constater les taux particuliere-
ment élevés d’IgE chez les allergiques aux acariens
puisque 40,38 p. cent d’entre eux ont un taux supe-
vieur 2 1000 unités/ml montant facilement jusqu'a
4 000 et méme 8 000 Ul/ml, ce qui ne se voit pra-
tiquement jamais avec la poussiére mais uniquement
.avec le pollen.

Nous avons retrouvé les constatations faites anté-
rieurement sur la fidélité beaucoup plus grande du
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RAST aux acariens comparé au RAST a la pous-
siere et au taux global d’IgE [7]. Il est certain que
Pantigénicité des acariens est trés forte ; leur spéci-
ficité est sans comparaison avec celle de la poussiére,
mosaique d’antigénes. Dans tous nos cas, les tests
aux acariens ont été frés fortement positifs, Huit
fois sur dix le test cutané aux acariens est prédomi-
nant par rapport au test a Ja poussiére si bien qu’il
n’y a eu que de rares situations ou pouvait se dis-
cuter le role prédominant de la poussiere sur les
acariens. Cette difficulté fut toujours facilement
contournée par la simple constatation d’un taux

élevé d’'IgE globales et spécifiques.

Nos résultats thérapeutiques correspondent a la
haute spécificité de I'antigéne utilisé (Pasteur).

Nous avons retrouvé les chiffres de MUNRO-ASHMAN
et coll. [6] qui obtiennent 83,6 p. cent de bons ré-
sultats contre 81 p. cent dans notre série. Cependant
le produit utilisé par 'auteur britannique était un
extrait retard de I’Alun-pyridine sans association avec
la poussiére. Pour noire part, nous n’avons pas uti-
lisé d’extrait retard sauf sous forme de poussiére en-
richie en acariens dans deux observations qui furent
des échecs.

Par contre 39 de nos malades n’ont été traités que
par l'extrait aqueux de Dermatophagoides pteronys-
sinus et les 40 autres traités par une association
d’extrait aqueux de poussiére Pasteur et de Dermato-
phagoides pteronyssinus. Dans la plupart de ces der-
niers cas, l’extrait d’acariens fut ajouté secondaire-
ment, en raison d’un résultat thérapeutique insuffi-
sant avec la poussieére seule, ce qui apporte la preuve
de I'individualité de chacun de ces allergénes.

Contrairement aux conseils donnés par VoOR-
HORST [14] dans l'utilisation des extraits aqueux,
nous avons procédé a des désensibilisations trés ra-
pides avec des doses relativement fortes. Nous
n’avons observé qu’un seul incident sans la ecrise
d’asthme violente décrite par VOORHORST dans les
accidents qui caractériseraient pour cet auteur les in-
jections d’extraits aqueux de Dermatophagoides.

CONCLUSION

Nous avons comme beaucoup constaté la grande
fréquence de l'allergie aux acariens chez des enfants
présentant des accidents aux pneumallergenes domes-
tiques. Le traitement isolé ou associé a la poussitre
Sest révélé d'une tres grande efficacité. Il améliore
de facon substantielle la proportion des trés bons
résultats de la désensibilisation de I'asthme aux
poussiéres domestiques.

L’extrait aqueux utilisé (Pasteur) nous parait d’une
remarquable tolérance et constitue un progres indis-
cutable dans le traitement de l'allergie a la pous-
siere.
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