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RESUME

L’étude comparative des tests cutanés (intradermo-réaction et pricks-tests) a
1a poussiére de maison et & Dermatophagoides pteronyssinus, et Pétude comparée
des épreuves d’inhalation i ces deux allergénes effectuées chez 64 malades, con-
firment 'importance du role allergénique de D. pteronyssinus chez les asthmati-
ques allergiques a la poussiére.

Chez 40 malades sur 48, la recherche de précipitines anti-poussiére et anti-
D. pteronyssinus par immunodiffusion, est positive. L’étude corrélative des don-
nées cliniques et des résultats par immunodiffusion ne permet pas dans D’éiat
actuel de nos connaissances, des conclusions formelles quant a la spécificité et a
la valeur diagnostique de ces précipitines.

MOTS CLES MEDLARS : Acariens. - Poussiére. . Asthme. - Asthme * immunologie. - Asthme
* physiopathologie,
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Apres les travaux de VooRrHORST, SPIESKMA-BOEZEMAN et SPIERKSMA (1964)
montrant que Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt) est un des allergénes
essentiels de la poussiére domestique, de nombreuses études biologiques et
cliniques ont confirmé le réle joué par les acariens. Notre but est de refaire le
point des résultats obtenus chez des asthmatiques allergiques a la poussiere
domestique et a Dermatophagoides pteronyssinus par la méthode des tests
cutanés (124 cas) et ventilatoires (68 cas). Un travail préliminaire portant sur
un nombre plus restreint de malades a déja été publié antérieurement (Rev.

(*) Travail présenté aux Xes Journées nationales d’Allergologie, Strasbourg, mai 1972.
(**) Pavillon Laennec, CHU, 1, place de I'Hopital, 67000 Strasbourg.
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frang. Allergol., 1972, 12, 141). De plus, pour certains malades les earactéres
cliniques de ’asthme ont été comparés aux tests cutanés a la poussiére domes-
tique a Dermatophagoides pteronyssinus par intradermo-réactions et prick-
tests, aux réactions immédiates et retardées apres épreuve d’inhalation des deux
allergénes, a la présence de précipitines anti-poussiére et anti-Dpt dans les
sérums de ces asthmatiques.

MATERIEL ET METHODE

EXTRAITS ALLERGENIQUES UTILISES

Pour les tests cutanés (intradermo-réactions et prick-tests)

— extrait de poussicre de I'Institut Pasteur ; les dilutions sont préparées
a partir d’une solution au 1/500° ;

— extrait de Dpt préparé par le D° Araujo-FoNTAINE selon la méthode
de VooRHORST ; la solution de base diluée au 1/100° représente le rapport du
poids de 1 gramme de matiére premiére (acariens et milieu de culture) sur
100 ml de solvant ; 100 mg de culture contenant environ 1 500 & 1 800 mites.

Pour les tests de provocation ventilatoire

— extrait de poussiere de I'Institut Pasteur au 1/200° ;

— extrait de Dpt préparé selon la méthode de Voornorst au 1/1 000°
ou au 1/100°.

Pour les tests d'immunodiffusion en gélose
8

— extrait de poussiére de I'Institut Pasteur ;
— extrait de poussiere domestique préparé par le D° ARAUJO-FONTAINE ;
— extrait de Dpt préparé selon les méthodes préconisées par I'école lilloise.

TESTS CUTANES

Des intradermo-réactions de 0,04 ml sont pratiquées aux concentrations sui-
vantes : pour la poussiére Pasteur : 1/500 000°, 1/50 000° et 1/5 000°. Pour
Pextrait de Dpt : 1/100 000° et 1/10 000°. La papule et I'érytheme sont décal-
qués pour chaque test positif et les diameétres moyens (en mm) sont relevés chez
124 asthmatiques positifs aux deux allergenes.

Chez 35 malades, des prick-tests complétent I'enquéte cutanée allergolo-
gique. Les extraits de poussiére Pasteur et de Dpt sont utilisés aux mémes dilu-
tions, les diametres des réactions papuleuses sont enregistrés lorsque les tests
sont positifs.

TESTS DE PROVOCATION VENTILATOIRE

Les tests ventilatoires ont été réalisés selon la méthode classique de Tiffe-
neau, par aérosols dosés.
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— Pour les tests d’inhalation a la poussiére Pasteur (106 malades), la
réaction bronchospastique est appréciée par la chute progressive du VEMS
enregistrée sur un spirographe de Cara, le seuil de 20 p. cent correspondant
a la dose liminaire d’allergene.

— Pour les tests ventilatoires & Dpt, la méme méthode est utilisée chez
9 malades. Mais pour 55 asthmatiques on enregisire les modifications des résis-
tances des voies aériennes (Rva) par la méthode pléthysmographique corporelle.
Des doses successivement croissantes sont administrées selon le méme proto-
cole : 100 pg, 200 pg, 500 ug, 1000 g et 2 000 ug.

Des tests au milieu de culture ayant servi a I’élevage des acariens (mélange
de squames humaines et de levure Saccharomyces cerevisiae a parties égales)
en solution préparée a 1 p. cent sont réalisés chez 44 asthmatiques allergiques
a Dpt : 34 fois, les modifications des Rva sont enregistrées.

Certains caracteres des réactions retardées lorsqu’elles surviennent sont
précisés : délai d’apparition, durée, réaction fébrile d’accompagnement, mais
il n’a pas été pratiqué systématiquement d’examens radiographiques.

REACTIONS DE PRECIPITATION

48 tests sont effectués par immunodiffusion sur gel d’agarose en tampon
véronal sodé, Hel a pH 8.2 fi 0,05, pendant 36 heures ; une protéine C éven-
tuelle est éliminée en trempant les lames dans une solution de citrate de sodium
a 5 p. cent. Les lames sont déminéralisées et colorées & I'amido ScawArz. Au
cours de la lecture le nombre d’arcs de précipitation est noté ainsi que leur
intensité et leur qualité.

RESULTATS

ETUDE COMPAREE DES RESULTATS DES TESTS CUTANES A LA POUSSIERE DE
MAISON ET A DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS

Chez 124 malades, les intradermo-réactions aux deux allergénes ont entrainé
des réactions papuleuses sensiblement de méme importance pour les concentra-
tions suivantes : poussiére de maison extrait Pasteur 3 1/50 000° et extrait de
Dpt & 1/100 000°, poussiére de maison a 1/5 000¢ et extrait de Dpt & 1/10 000=.
En évaluant pour chaque malade la différence en mm entre I'intensité des
réactions cutanées a Dpt et a la poussiere Pasteur pour les concentrations
citées, il s’avere que dans la majorité des cas, cette différence est minime hien
que sur ce nombre plus important de cas, le test de Student ne soit pas signi-
ficatif (tableau I).

Chez 35 malades, des prick-tests ont été pratiqués avec les mémes extraits
et les mémes dilutions en complément des intradermo-réactions : les réactions
papuleuses & la poussiere et a Dpt, surtout nettes pour les concentrations les
plus fortes (1/5000° et 1/10 000°), sont comparables chez un méme malade.
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TABLEAU I

MESURE DE LA DIFFERENCE A (EN MM) DE L'INTENSITE DES REACIIONS CUTANEES
A DERMATOPHAGOIDES PTERONVSSINUS ET A LA POUSSIERE PASTEUR
POUR DIFFERENTES CONCENTRATIONS CHEZ 124 MALADES

AMET
MOVENNE |SIGNIFICATION A DIAMETRES

DES TrsT
DIAMETRES | DE STUDENT

0-1mm ! 2-4 mm | > 4 mm

Poussiére 1 /50 000 11,4 + 3,1

n = 115 P < 0,01 48 40 27
D. pteronyssinus 1 /100 000} 10,5 + 3,3 i

Poussiére 1 /5 000 16,6 + 4,8

n="79 P < 0,05 28 27 24
D. pteronyssinus 1/10 000 | 15,5 + 4,4 | !

ETUDE COMPAREE DES RESULTATS DES TESTS VENTILATOIRES A LA POUS-
SIERE DE MAISON ET A D). PTERONYSSINUS

Notre propos a été de contrdler si les malades présentant un test ventila-
toire positif pour la poussiére réagissaient également a I'inhalation de Dpt.
98 asthmatiques ont été retenus car il présentaient une DLAL poussiére
inférieure ou égale & 1 000 pg ; en effet au-dela de cette limite la réalité de
Pallergie peut étre mise en doute. Chez 64 d’entre eux nous avons également
pratiqué une épreuve de provocation ventilatoire & I’extrait de Dpt.

Une bonne corrélation est mise en évidence entre les tests de provocation
a la poussiére et a2 Dpt. Dans 7 cas seulement on note des discordances : le
test de provocation étant positif a la poussiere et négatif 3 Dpt. Dans certains
cas, I'augmentation des résistances des voies aériennes est trés importante
méme pour des doses modérées, ce qui traduit la violence des réponses.

Par contre les résistances bronchiques ne se modifient pas de maniére
significative apres l'inhalation du milieu de culture chez 44 asthmatiques
allergiques a la poussiére et a Dpt.

CORRELATIONS ENTRE LES DONNEES CLINIQUES, CUTANEES ET VENTILATOIRES
ET LES RESULTATS DES TECHNIQUES D’ IMMUNODIFFUSION CHEZ 48 ASTH-
MATIQUES ALLERGIQUES A 1A POUSSIERE ET A D). PTERONYSSIMUS

Les investigations ont été faites au cours d'un bilan initial dans 25 cas
(tableau II) ou au cours du traitement de désensibilisation chez 23 asthma-
tiques (tableau IIT).
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Du point de vue clinique, des antécédents allergiques personnels ou fami-
liaux ont été mis en évidence chez 35 malades sur 48. Le terrain atopique est
confirmé par ailleurs par D'existence de polysensibilisations fréquentes (30
cas). A l'interrogatoire on retrouve chez prés de la moitié des asthmatiques
une sensibilité clinique 2 la poussiére de maison. Enfin la durée d’évolution
de P'asthme est variable : 27 fois I'asthme est ancien (évolution supérieure a
5 ans), 21 fois il est d’apparition récente.

Pour les malades en cours de désensibilisation nous avons noté la durée du
traitement, la concentration atteinte, et I'extrait employé (extrait de poussiére
Pasteur, extrait retard : poussiere Alpyrall ou « House Dust Mite fortified »
contenant Dermatophagoides culinae des laboratoires Dome).

L’intensité des réactions cutanées (intradermo et prick) aux deux aller-
genes est rapportée (4, + -+, + + +) ainsi que I'importance des réactions
bronchospastiques au cours du test de provocation ventilatoire (4, -+,
4 4 +). Par ailleurs I'existence d’une réaction retardée survemant 6 a 8
heures aprés le test initial et bien distincte de la réaction immédiate, est
notée chez 15 malades aprés un test ventilatoire a la poussiére, soit dans un
tiers des cas, et chez 8 malades aprés un test a I'extrait de Dpt, soit dans un
cinquieme des cas (tableau IV).

La mise en évidence des précipitines anti-poussiére et anti-Dpt est rap-
portée de maniére synthétique dans les tableaux V et VI.

Dans un groupe de malades sélectionnés, présentant pour la plupart
d’autres manifestations atopiques ainsi que les criteres cliniques d’une aller-
gie a la poussiére et des tests cutanés et ventilatoires positifs aux deux aller-
genes, on retrouve dans plus de 8 cas sur 10 des précipitines anti-poussiére et
anti-Dpt. Leur spécificité, leur valeur diagnostique dans ce type d’asthme
allergique a la poussiére domestique, ne pourra cependant a notre sens, étre
affirmée qu’aprés une comparaison statistiquement significative avec un groupe
témoin, comportant un nombre suffisamment élevé d’asthmes d’autres types,
et d’affections respiratoires variées.

DISCUSSION

De nombreux travaux ont montré une corrélation étroite entre les résul-
tats des tests cutanés pratiqués avec la poussiére de maison et les tests réalisés
avec les extraits d’acariens, s’ajoutant ainsi au travail original de VoorHORST.
Notre étude n’a porté que sur 124 malades réagissant simultanément 2
Pextrait de poussiére Pasteur et a I’extrait de Dpt. Le parallélisme entre 1’im-
portance des réactions cutanées aux deux allergémes n'est pas absolu bien
que retrouvé dans un fort pourcentage des cas. La comparaison des diamétres
des papules aux dilutions que nous avons définies, nous fait, dans certains
cas ol la réaction pour Dpt est majeure, entreprendre une désensibilisation
avec plus de conviction, et adapter les extraits antigéniques par 'emploi de
poussiére enrichie en acariens ou de Dextrait aqueux de Dpt.
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TABLEAU IV

SURVENUE, DE REACIIONS VENTILATOIRES RETARDEES ET MISE EN EVIDENCE
DES PRECIPITINES ANTI-POUSSIERE ET ANTI-D. PIERONYSSINUS

Aprés test de provocation a la poussiére ......... 15 /46 (1/3 des cas)
— précipitines avec arcs nets (4} ........... 11
— précipitines avec arcs faibles ............. 3
— absence de précipitines .................. 1
Aprés test de provocation 4 D. pteronyssinus .. ... 8/41 {1/5 des cas)
— précipitines avec arcs nets (4) ........... 5
— précipitines avec arcs faibles ............. 2
-— absence de précipitines .................. 1

TABLEAU V

MISE EN EVIDENCE DES PRECIPITINES ANTI-POUSSINERE CHEZ 25 ASTHMATIQUES, ALLERGI-
QUES A LA POUSSIERE AU COURS DU BILAN INITIAL, ET CHEZ 23 MALADES ALLERGIQUES A
LA POUSSIERE EN COURS DE DESENSIBILISATION.

p EN COURS
PRECIPITINES BILAN INITIAL DE DESENSIBIIISATION
-+ 19 arcs nets 16 arcs nets

5 arcs faibles 6 arcs faibles
e 1 1
Total 25 23
TABLEAU VI

MISE EN EVIDENCE DES PRECIPITINES ANTI-D. PTERONVSSINUS CHEZ 25 MALADES ALLER-
GIQUES A D. PTERONYSSINUS AU COURS DU BILAN INITIAL, ET CHEZ 23 MALADES ALLER-
GIQUES A D. PTERONVSSINUS EN COURS DE LA DESENSIBILISATION (EXTRAITS EMPLOVES :
EXTRAIT DE POUSSIERE DE I, INSTITUT PASTEUR, EXERAIT DE POUSSIERE ALLPVRAI, HDM).

. EN COURS
PRECIPITINES BILAN INITIAL DE DASENSIBILISATION
- 19 arcs nets 16 arcs nets

4 arcs faibles 3 arcs faibles
— 2
Total 25 23
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L’étude des réactions bronchospastiques chez 64 malades apres test d’inha-
lation & Dpt confirme nos résultats antérieurs, 89 p. cent de concordance.
Ils rejoignent les résultats de McAvrLen [9], PEPYs [7], VircHOoW et DEBE-
Lic [15].

Les 15 réactions ventilatoires tardives observées auraient mérité une
étude plus approfondie : examen physique et radiologique au moment de leur
survenue, étude de leur reproductibilité, prévention de ces réactions par
certains médicaments tel que cromoglycate disodique ou corticoides. En
moyenne, les réactions ventilatoires tardives surviennent 6 a 8 heures apres
la réaction immédiate (celle-ci ayant disparu cliniquement une heure aprés
son début). Elles ne s’accompagnent pas de réaction fébrile. Dans un cas
seulement, un asthmatique a présenié une réaction retardée aux deux aller-
génes, poussiere et Dpt.

Une étude récente de Booirj-Noorp et ORIE, avec une surveillance
horaire rigoureuse des réactions retardées survenant aprés test de provoca-
tion a la poussiere, fait état d’une fréquence plus élevée (47 p. cent). Les
caractéres cliniques de ces manifestations sont superposables a ceux que nous
avons observés et se distinguent donc franchement d'une réaction liée 3 un
phénomene d’Arthus.

Les précipitines anti-poussiére et anti-Dpt sont mises en évidence avec la
méme fréquence chez ces malades que chez ceux qui ne présentent qu’une
réaction immédiate. Il est difficile de conclure actuellement a un role actif
de ces précipitines dans les réactions retardées ainsi observées.

L’étude corrélative des données cliniques et des résultats par immuneo-
diffusion effectuée chez 48 asthmatiques suggére les réflexions suivantes.

Les anticorps précipitants sont mis en évidence avec la méme fréquence
chez les asthmes anciens et chez les asthmes d’apparition récente, chez les
malades vus au cours d’un bilan initial et chez ceux testés au cours de la
désensibilisation.

Pour certains malades, I'immunodiffusion est négative, alors que la cli-
nique est caractéristique d'un asthme & la poussiére et que les tests cutanés
et ventilatoires sont franchement positifs (5 malades étaient en cours de
désensibilisation, 2 malades étaient explorés avant tout traitement).

Dans la littérature, les données sont contradictoires : certains auteurs
comme McALLEN [9] ne mettent pas en évidence dans les sérums de sujets
allergiques & la poussiére et a Dpt, des précipitines spécifiques. Par contre,
pour HoLForD-STREVENS, WIDE et PEPYS [7], des anticorps précipitants sont
présents chez 45 p. cent des asthmatiques allergiques & I’antigéne Farinae ;
mais ils notent également que le méme pourcentage de réactions positives
est trouvé dans les asthmes « intrinséques », sans réaction cutanée positive &
cet allergéne. Pour Kawar [8], la recherche des précipitines anti-poussire
est fréquemment positive, que les sujets présentent une sensibilité cutanée
positive a la poussiére de maison ou que leurs tests soient négatifs. Des études
statistiques de sérums témoins sont donc indispensables avant d’interpréter nos
propres résultats.

TOME 13, N° 4, 1973 377



G. PAULI ET COLLABORATEURS

Les précipitines anti-poussiére et anti-Dpt ne sont peut-étre que les témoins
d’une exposition a la poussiére de maison ou aux débris d’acariens, sans
qu'on puisse leur attribuer un réle certain dans le développement des réac-
tions immuno-allergiques. Les travaux de Parisu [10] mettent en évidence
une fraction d’immunoglobuline G particuliere, qui a la propriété de trans-
mettre I'anaphylaxie cutanée passive sur la peau du singe, mais seulement
pendant 1 a 4 heures ; contrairement aux immunoglobulines E, qui transmet-
tent ’anaphylaxie cutanée passive pendant 24 heures. Cette classe particu-
liere d’IgG est thermostable, dépend du complément, et ne provoque pas de
réaction type Arthus. Leur réle exact dans le déroulement des réactions aller-
giques n’est pas défini.

On connait la coexistence de précipitines et de réagines dans un certain
nombre d’affections respiratoires allergiques d’origine fongique ; d’apres
BicueT, l'action des anticorps précipitants pourrait nécessiter 1'intervention
préalable des anticorps de type réaginique ; cette action pourrait se mani-
fester seulement a partir d’un certain seuil, spontanément, ou aprés un test
de provocation. Il est impossible dans 1'état actuel de nos connaissances, de
savoir si les précipitines détectées chez nos malades sont un élément déter-
minant de la réaction allergique ou si elles n’en sont qu’un simple témoin.

A CLINICAL, VENTILATORY ANL IMMUNOLOGICAL STUDY OF ASTHMA 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 asthmaties 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 precipi-
tins.
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