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I~SUM~ 

L'~ tude  c o m p a r a t i v e  des tests cu tan~s  ( i n t r a d e r m o - r ~ a c t i o n  et p r i cks - t es t s )  ~t 
la pouss i~ re  de  m a i s o n  et ~ Dermatophagtfides pteronyssinus, et l '~ tude  c o m p a r ~ e  
des ~preuves  d ' i n b a l a t i o n  ~ ces d e u x  a11erg~nes effectu~es chez  64 ma lades ,  con-  
f i r m e n t  l ' i m p o r t a n c e  du  r61e aHerg~n ique  de  D. pteronyssinus chez les a s t h m a t i -  
ques  a l l e rg iques  ~ la pouss i~re .  

Chez 40  m a l a d e s  s u r  48 ,  la r e c h e r c h e  de p r$c ip i t ines  an t i -pouss i~re  et ant i-  
D. pteronyssinus p a r  i m m u n o d i f f u s i o n ,  est  posi t ive.  L%tude  cor re la t ive  des don-  
n~es cHniques  et  des r~sul ta ts  p a r  i m m u n o d i f f u s i o n  ne  p e r m e t  pas  dans  l '$tat  
ac tue l  de nos  conna i s sances ,  des conc lus ions  f o r m e l l e s  q u a n t  ~ la sp~cifici t~ et 
la va l eu r  d i a g n o s t i q u e  de  ces pr~c ip i t ines .  

MOTS CLES MEDLARS : Acariens. - Poussi~re. - Asthme. - Asthme * immunolocfie. - Asthme 
• physiopatholoqie. 

K E Y W O R D S  : Mites. - Dust. - Asthma. - Asthma * immunology. - Asthma * physiopatholoqy. 

Apr~s les travaux de VOORHORST, SPIESKMA-BOEZEMAN et SPIEKSMA (1964) 
montrant que Dermatophago~des pteronyssinus (Dpt) est un des allerg~nes 
essentiels de la poussi~re domestique, de nombreuses 6tudes biologiques et 
cliniques ont confirm6 le rSle jou6 par les aeariens. Notre but est de refaire le 
point des r~sultats obtenus ehez des asthmatiques allergiques h la poussibre 
domestique et h Dermatophago~des pteronyssinus par la m6thode des tests 
cutands (124 cas) et ventilatoires (68 cas). Un travail pr61iminaire portant sur 
un hombre plus restreint de malades a ddjh 6t6 publi6 ant6rieurement (Rev. 

(*) Travail prdsent6 aux X e~ $ourndes nationales d'Allergologie, Strasbourg, mai 1972. 
(**) Pavillon Laennec, C~U, 1, place de l'H6pital, 67000 Strasbourg. 
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]rang. Allergol., 1972, 12, 141). De plus, pour certains malades les caract~res 
eliniques de l 'asthme ont 6t6 compards aux tests cutands h la poussi~re domes- 
tique h Dermatophago~des pteronyssinus par intradermo-r6actions et prick- 
tests, aux rdactions immddiates et retarddes apr~s 6preuve d'inhalation des deux 
allergbnes, h la prdsence de prdcipitines anti-poussi~re et anti-Dpt dans les 
s6rums de ces asthmatiques. 

MAT¢RIEL ET M¢THODE 

EXTRAITS ALLERG]~NIQUES UTILISI~S 

Pour les tests cutan6s (intradermo-rdactions et prick-tests) 
- -  extrait de poussi~re de l 'Institut Pasteur ; les dilutions sont prdpardes 

h partir d 'une solution au 1/500: ; 
- -  extrait de Dpt prdpar6 par le D r ARAUffo-FoNTAINE selon la mdthode 

de VoonrlOUST ; la solution de base dilude au 1/100 * reprdsente le rapport du 
poids de 1 gramme de mati~re premiere (acariens et milieu de culture) sur 
100 ml de solvant ; 100 mg de culture contenant environ 1 500 h 1 800 mites. 

Pour les tests de provocation ventilatoire 
- -  extrait de poussi~re de l 'Institut Pasteur au 1/200 ° ; 
- -  extrait de Dpt prdpard selon la mdthode de VOORHORST au 1/1 000 ~ 

ou au 1/100L 

Pour les tests d'immunodi]]uslon en g6lose 

- -  extrait de poussi~re de l 'Institut Pasteur ; 
- -  extrait de poussi~re domestique prdpard par le D r ARAUJO-FoNTArNE ; 
- -  extrait de Dpt prdpar6 selon les mdthodes pr6conisdes par l'6cole lilloise. 

TESTS CUTANES 

Des intradermo-rdactions de 0,04 ml sont pratiqudes aux concentrations sui- 
van tes :  pour la poussi~re Pasteur : 1/500 000 e, 1/50 000 ~ et 1/5 000L Pour 
l 'extrait de Dpt : 1/100 000 ~ et 1/10 000 ~. La papule et l'6ryth~me sont ddcal- 
quds pour chaque test positif et les diam~tres moyens (en ram) sort  relevds chez 
124 asthmatiques positifs aux deux allergbnes. 

Chez 35 malades, des prick-tests compl~tent l 'enqu&e cutan6e allergolo- 
gique. L'es extraits de poussi~re Pasteur et de Dpt sont utilisds aux m~mes dilu- 
tions, les diam~tres des rdactions papuleuses SORt enregistrds lorsque les tests 
SORt positifs. 

TESTS DE PROVOCATION VENTILATOIRE 

Les tests ventilatoires ont 6t6 r6alis6s selon la mdthode classiciue de Tiffe- 
neau, par a6rosols dos6s. 
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- -  Pour les tests d'inhalation h la poussibre Pasteur (106 malades), la 
rgaetion bronehospastique est appr6cide par la chute progressive du VEMS 
enregistr6e sur un spirographe de Cara, le seuil de 20 p. cent correspondant 
h la dose liminaire d'allerg~ne. 

- -  Pour les tests ventilatoires h Dpt, la m~me m&hode est utilis6e ehez 
9 malades. Mais pour 55 asthmatiques on enregistre les modifications des r6sis- 
tances des voies a6riennes (Rva) par la m&hode pl6thysmographiclue corporelle. 
Des doses successivement croissantes sont administr6es selon le m~me proto- 
cole: 100 ~tg, 200 ~tg, 500 ~tg, t 000 9g et 2 000 ~tg. 

Des tests au milieu de culture ayant servi h l'61evage des acariens (m~lange 
de squames humaines et de levure Saccharomyces cerevisiae h parties 6gales) 
en solution pr6par~e h 1 p. cent sont r6alisds chez 44 asthmatiques allergiques 
h Dpt : 34 lois, les modifications des Rva sont enregistr6es. 

Certains caract~res des r6aetions retarddes lorsqu'elles surviennent sont 
pr6eis6s : ddlai d'apparition, dur6e, r6action f6brile d'aecompagnement, mais 
il n'a pas 6t6 pratiqu6 syst6matiquement d'examens radiographiques. 

RI~ACTIONS DE PRECIPITATION 

48 tests sont effectuds par immunodiffusion sur gel d'agarose en tampon 
v6ronal sodd, Hcl h pH 8.2 fi 0,05, pendant 36 heures ; une prot6ine C 6ven- 
tuelle est 61iminde en trempant les lames dans une solution de citrate de sodium 
h 5 p. cent. Les lames sont ddmin6ralis6es et color6es h 1'amido ScItWXRZ. Au 
tours de la lecture le nombre d'arcs de prdcipitation est not6 ainsi que leur 
intensit6 et leur qualit6. 

R~SULTATS 

ETUDE COMPARI~E DES Ri~SULTATS DES TESTS CUTANES A LA POUSSIERE DE 

MAISON ET A DERMATOPH&GOIDES PTERONYSSINUS 

Chez 124 malades, les intradermo-rdaetions aux deux allerg~nes ont entrain6 
des rdactions papuleuses sensiblement de m~me importance pour les concentra- 
tions suivantes : poussi~re de maison extrait Pasteur h 1/50 000 ~ et extrait de 
Dpt h 1/100 000 e, poussi~re de maison h 1/5 000 ¢ et extrait de Dpt h 1/10 000% 
En 6valuant pour chaque malade la diffdrence en mm entre l'intensit6 des 
r~aetions cutan6es h Dpt et h la poussi~re Pasteur pour les concentrations 
cit6es, il s'avbre que dans la majorit6 des cas, cette diffdrenee est minime bien 
que sur ce hombre plus important de cas, le test de Student ne soit pas signi- 
ficatif (tableau I). 

Chez 35 malades, des prick-tests ont 6t6 pratiquds avec les mSmes extraits 
et les m~mes dilutions en compldment des intradermo-rSaetions : les r6actions 
papuleuses h la poussi~re et h Dpt, surtout nettes pour les concentrations les 
plus fortes (1/5 000 ¢ et 1/10 0000, sont comparables chez un m~me malade. 
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TABLEAU I 

MESURE DE LA DIFFERENCE A (EN MM) DE L'INTENSIT~ DES R~ACTIONS CUTAN~ES 
A DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS ET A LA POUSSI~P.E PASTEUR 

POUR DIFF~RENTES CONCENTRATIONS CI{EZ 124 MALADES 

P o u s s i 6 r e  1/50 000 
n = 115 
D. p t e r o n y s s i n u s  1/100 000 

Poussi6re I/5 000 
n =  7 9  
D. p t e r o n y s s i n u s  1 /10 000 

~VIOYENNE SIGNIFICATION I 
DES T~ST [ 

DIAM~TRES DE STUDENT I 
, 0-i mm 

11,4 _+ 3,1 
P < 0,01 

10,5 _+ 3,3 

16,6 _+ 4,8 
P < 0,05 

15,5 _+ 4,4 , 
r 

A DIAM~TRES 

48 

28 

2 -4  m m  > 4 m m  

40 

27 

27 

24 

ETUDE COMPARI~,E DES RI~,SULT~_TS DES TESTS VENTILATOIRES A LA POUS- 

SIF, RE DE MAISON ET A D.  PTERONYSSINUS 

Notre propos a 6t6 de contr61er si les malades prdsentant un test ventila- 
toire positif pour la poussi6re rdagissaient dgalement h l'inhalation de Dpt. 
98 asthmaticlues ont dt4 retenus car il prdsentaient une DLAL poussi6re 
infdrieure ou 6gale h I 000 ~tg ; en effet au-delh de eette limite la r6alit6 de 
l'allergie peut 8tre raise en doute. Chez 64 d'entre eux nous avons dgalement 
pratiqu6 une 4preuve de provocation ventilatoire h l'extrait de Dpt. 

Une bonne corrdlation est raise en 6vidence entre les tests de provocation 
la poussi~re et h Dpt. Dans 7 cas seulement on note des discordances : le 

test de provocation &ant positif h la poussi~re et ndgatif k Dpt. Dans eertains 
cas, l'augmentation des rgsistanees des voies adriennes est tr~s importante 
mSme pour des doses moddr4es, ce qui traduit la violence des rdponses. 

Par eontre les rdsistances bronehiques ne se modifient pas de mani~re 
signifieative apr6s l'inhalation du milieu de culture chez 44 asthmatiques 
allergiques h la poussi~re et h Dpt. 

CORRELATIONS ENTRE LES DONNEES CLINIQUES, CUTANEES ET VENTILATOIRES 

ET LES RI~SULTATS DES TECHNIQUES D'IMMUNODIFFUSION CHEZ 4 8  ASTH-  

MATIQUES ALLERGIQUES A LA POUSSIERE ET k D .  PTERONYSSIMUS 

Les investigations ont dt6 faites au cours d'un bilan initial dans 25 cas 
(tableau II) ou au cours du traitement de ddsensibilisation ehez 23 asthma- 
tiques (tableau III). 
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Du point de vue clinique, des antdc~dents allergiques personnels ou fami- 
liaux ont dtd mis en dvidenee chez 35 malades sur 48. Le terrain atopique est 
confirm6 par ailleurs par l'existenee de polysensibilisations frdquentes (30 
eas). A l'interrogatoire on retrouve chez prbs de la moiti6 des asthmatiques 
une sensibilitd clinique h la poussibre de maison. Enfin la dur6e d'dvolution 
de l'asthme est variable : 27 lois l'asthme est ancien (dvolution supdrieure h 
5 arts), 21 fois il est d'apparition rdcente. 

Pour les malades en cours de ddsensibilisation nous avons notd la durde du 
traitement, la concentration atteinte, et l 'extrait employd (extrait de poussibre 
Pasteur, extrait retard : poussibre Alpyrall ou ¢¢ House Dust Mite fortified ~ 
contenant Dermatophago~des culinae des laboratoires Dome). 

L'intensit~ des rdactions cutandes (intradermo et prick) aux deux aller- 
gbnes est rapportde ( + ,  + + ,  + +-4-) ainsi que l'importance des rdactions 
bronehospastiques au cours du test de provocation ventilatoire ( + ,  d - + ,  
+ + + ) .  Par ailleurs l'existence d'une rdaction retardde survenant 6 h 8 
heures aprbs le test initial et bien distincte de la rdaction imm6diate, est 
notde chez 15 malades aprbs un test ventilatoire h la poussibre, soit dans un 
tiers des cas, et chez 8 malades aprbs un test h l 'extrait de Dpt, soit dans un 
cinquibme des cas (tableau IV). 

La raise en dvidence des prdcipitines anti-poussibre et anti-Dpt est rap- 
portde de manibre synthdtique dans les tableaux V e t  VI. 

.Dans un groupe de malades sdlectionnds, prdsentant pour la plupart 
d'autres manifestations atopiques ainsi que les critbres cliniques d'une aller- 
gic h la ponssibre et des tests eutands et ventilatoires positifs aux deux aller- 
gbnes, on retrouve dans plus de 8 cas sur 10 des prdcipitines anti-poussibre et 
anti-Dpt. Leur spdcifieitd, leur valeur diagnostique dans ce type d'asthme 
allergique h la poussibre domestique, ne pourra cependant h notre sens, ~tre 
affirmde qu'aprbs une comparaison statistiquement significative avee un groupe 
tdmoin, comportant un nombre suffisamment dlevd d'asthmes d'autres types, 
et d'affections respiratoires rarities. 

DISCUSSION 

De nombreux travaux ont montrd une corrdlation dtroite entre les rdsul- 
tats des tests cutands pratiquds avec la  poussibre de maison et les tests rdalisds 
avec les extraits d'acariens, s'ajoutant ainsi au travail original de VOORHORST. 
Notre dtude n'a portd que sur 124 malades rdagissant simultandment 
l 'extrait de poussibre Pasteur et h l 'extrait de Dpt. Le paralldlisme entre l'im- 
portanee des rdaetions cutandes aux deux allergbnes n'est pas absolu bien 
que retrouvd dans un fort pourcentage des cas. La comparaison des diambtres 
des papules aux dilutions que nous avons ddfinies, nous fait, dans certains 
cas oh la rdaetion pour Dpt est majeure, entreprendre une ddsensibilisation 
avec plus de conviction, et adapter les extraits antigdniques par l'emploi de 
poussibre enrichie en aeariens ou de l'extrait aqueux de Dpt. 
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T A B L E A U  IV 

SURVENUE DE I ~ A ~ I O N S  VENTILATOIRESRETARD~ES ET ~SE EN ~VIDENCE 
DES PR~C~I~NES AN~-POUSSI~R~ET ANTI-D. PTERONYSSINUS 

A p r ~ s  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  A l a  p o u s s i ~ r e  . . . . . . . . .  1 5 / 4 6  
- -  p r 4 c i p i t i n e s  a v e c  a r c s  n e t s  ( + )  . . . . . . . . . . .  11 
- -  p r 4 c i p i d n e s  a v e c  a r c s  f a b l e s  . . . . . . . . . . . . .  3 
- -  a b s e n c e  d e  p r 4 c i p i t i n e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Apr&s  t e s t  d e  p r o v o c a t i o n  h D .  p t e r o n y s s i n u s  . . . . .  8 / 4 1  
- -  p r 6 c i p i t i n e s  a v e c  a r c s  n e t s  ( + )  . . . . . . . . . . .  5 
- -  p r 4 c i p i t i n e s  a v e c  a r c s  f a i b l e s  . . . . . . . . . . . . .  2 
- -  a b s e n c e  d e  p r 6 c i p i t i n e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

( ] / 3  d e s  cas)  

(115 d e s  cas)  

TABLEAU V 

IVIISE EN ~VIDENCE DES PR~CIPITINES ANTI-POUSSI~RE CHEZ 25 ASTHMATIQUES, ALLERGI- 
QUES A LA POUSSI~RE AU COURS DU BILAN INITIAL, ET CHEZ 33 MALADES ALLERGIQUES A 
LA POUSSI~RE EN COURS DE D~SENSIBILISATION. 

t~N COURS 
PR~CIPITINES BILAN INITIAL 

DE D~SENSIBILISATION 

+ 19 a r c s  n e t s  16 a r c s  n e t s  
5 a r c s  f a i b l e s  6 a r c s  f a i b l e s  

1 1 

T o t a l  35  23  

TABLEAU VI 

2¢[ISE EN ~VIDENCE DES PI~CIPITINES ANTI-D. PTERONYSSINUS CHEZ 35 MALADES ALLER- 
GIQUES A D. PTERONYSSINUS AU COURS DU BILAN INITIAL, ET CHEZ 23 MALADES ALLER- 
GIQUES A D. PTERONYSSINUS EN COURS DE LA D~S]~NSIBILISATION (EXTRAITS EMPLOY~S : 
EXTRAIT DE POUSSI~RE DE L'INSTITUT PASTEUR, EXTRAIT DE POUSSI~RE ALLPYRAL, HDM). 

PR]~CIPITINGS BILAN INITIAL 

Total 

+ 19 a r c s  n e t s  
4 a r c s  f a i b l e s  

25  

]~N COURS 
DE D~SENSIBILISATION 

16 a r c s  n e t s  
3 a r c s  f a i b l e s  

23  
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L'&ude des rdaetions bronehospastiques chez 64 malades apr~s test d'inha- 
lation h Dpt eonfirme nos rEsuhats ant&ieurs, 89 p. cent de concordance. 
Ils rejoignent les rdsultats de MeALLEN [9] ,  PEPYS [7] ,  Vmcr tow et DEBE- 
r IC [ 1 5 ] .  

Les 15 rdactions ventilatoires tardives observdes auraient mdritd une 
&ude plus approfondie : examen physique et radiologique au moment de 1cur 
survenue, Etude de 1cur reproduetibilitd, prevention de ces reactions par 
eertains m~dicaments tel que cromoglycate disodique ou eortico;des. En 
moyenne, les reactions ventilatoires tardives surviennent 6 h 8 heures aprbs 
la rdaetion immediate (eelle-ci ayant disparu eliniquement une heure aprbs 
son d6but). Elles ne s'accompagnent pas de reaction febrile. Dans un cas 
seulement, un asthmatique a prdsent6 une reaction retardEe aux deux aller- 
gbnes, poussibre et Dpt. 

Une dtude rdcente de BOOIJ-NOORD et ORIE, avec une surveillance 
horaire rigoureuse des rdaetions retarddes survenant aprbs test de provoca- 
tion h la poussibre, fait &at d'une frdquence plus dlevEe (47 p. cent). Les 
earaetbres eliniques de ces manifestations sont superposables h ceux que nous 
avons observes et se distinguent donc franehement d'une rdaction lide h u n  
phdnombne d'Arthus. 

Les pr&ipitines anti-poussibre et anti-Dpt sont mises en Evidence avee la 
mfime frEquence ehez ees malades que chez ceux qui ne prEsentent qu'une 
reaction immediate. I1 est difficile de conclure aetuellement h u n  rSle aetif 
de ces prdcipitines dans les reactions retardEes ainsi observdes. 

L'&ude correlative des donndes eliniques et des rdsultats par immuno- 
diffusion effectude chez 48 asthmatiques suggbre les rditexions suivantes. 

Les anticorps prdeipitants sont mis en dvidence avee la m~me frEquenee 
ehez les asthmes anciens et chez les asthmes d'apparition rEcente, chez les 
malades vus au cours d 'un bilan initial et ehez ceux testds au tours de la 
dEsensibilisation. 

Pour eertains malades, l 'immunodiffusion est negative, alors que la eli- 
nique est caraetdristique d 'un asthme h la poussibre et que les tests cutan~s 
et ventilatoires sont franchement positifs (5 malades Etaient en cours de 
dEsensibilisation, 2 malades dtaient explores avant tout traitement). 

Dans ]a litt~rature, les donndes sont eontradietoires : eertains auteurs 
eomme McALLEN [9] ne mettent pas en Evidence dans les serums de sujets 
allergiques h la poussibre et h Dpt, des pr&ipitines sp&ifiques. Par  eontre, 
pour HOLFORD-STREVENS, WIDE et PEPYS [7] ,  des antieorps pr&ipitants sont 
presents chez 45 p. cent des asthmatiques allergiques h l'antigbne Farinae ; 
mais ils notent Egalement que le m~me pourcentage de rdaetions positives 
est trouvd dans les asthmes (( intrinsbques )), sans r6action eutanEe positive h 
eet allergbne. Pour KAwAI [8] ,  la recherche des prdcipitines anti-poussi~re 
est frdquemment positive, que les sujets prdsentent une sensibilit~ eutan~e 
positive h la poussibre de maison ou que leurs tests soient ndgatifs. Des &udes 
statistiques de serums tdmoins sont done indispensables avant d'interpr&er nos 
propres rdsultats. 
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Les pr6eipitines anti-poussi~re et ant i -Dpt  ne sont peut-~tre que les t6moins 
d ' u n e  exposition h la poussigre de maison ou aux d6bris d 'acariens,  sans 
qu 'on  puisse leur  a t t r ibuer  u n  r61e certain dans le ddveloppement des r6ae- 
tions immuno-al lergiques .  Les t ravaux de PARISl{ [10]  met tent  en 6videnee 
une  fract ion d ' immunog lobu l i ne  G particuli~re, qui  a la propri6t6 de trans- 
met t re  l ' anaphylaxie  cutan6e passive sur la peau du singe, mais seulement  
pendan t  1 h 4 heures ; eont ra i rement  aux immunoglobu l ines  E, qui  t ransmet-  
tent  l ' anaphylaxie  eutan6e passive pendan t  24 heures.  Cette elasse particu- 
li~re d ' I gG  est thermostable,  d6pend du eompl6ment ,  et ne provoque pas de 
r6action type Arthus .  Leur  r61e exact dans le ddroulement  des r6aetions aller- 
giques n 'es t  pas d6fini. 

On eonnal t  la coexistence de pr6eipitines et de r6agines dans u n  certain 
nombre  d'affeetions respiratoires allergiques d 'or igine fongique ; d'apr~s 
BICUET, Fact ion des antieorps pr6eipitants pourrai t  ngcessiter l ' in te rvenf ion  
pr6alable des anticorps de type rdaginique ; cette action pourra i t  se mani-  
fester seulement  h par t i r  d ' u n  certain seuil, spontan6ment ,  ou apr~s u n  test 
de provocation. I1 est impossible dans l '6tat actuel de nos eonnaissances, de 
savoir si les pr4cipit ines ddteet6es ehez nos malades sont u n  616ment d6ter- 
m i n a n t  de la r6action al lergique ou si elles n ' e n  sont q u ' u n  simple t6moin.  

A CLtNICAL~ VENTILATORY ANL IMMUNOLOGICAL STUDY OF ASTYIMA CAUSED 
BY ALLERGY TO HOUSE DUST AND ACARIDAE 

A comparative study of skin tests (intracutaneous reaction and prick-tests) using house 
dust and Dermatophagoides pteronyssinus, and a comparative study of the inhalation tests 
using these two allergens carried out on 64 patients, confirm the importance of the allergenic 
role of D. pteronyssinus in asthmatics allergic to dust. 

In 40 out of 48 patients, tests for anti-dust and anti-D, pteronyssinus precipitins by means 
of immunodiffusion proved positive. A corresponding study of clinical findings and results 
obtained by immunodiffusion does not, in the present state of knowledge, enable us to draw 
any definite conclusions concerning the specificity and the diagnostic value of these preeipi- 
tins. 
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