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RESUME

SUMMARY

Les phanéres agissent habituellement comme des
pneumallergénes. Leur mode d’intervention peut étre
celui d’un simple allergéne d’appoint mais aussi ce-
Ini d’un allergéne autonome au sein d’une polysensi-
bilisation vraie. Ceite sensibilisation peut &tre le fait
de contacts directs ou indirects, tout comme le déclen-
chement.

Au point de vone épidémiologique, I'incidence des
phanéres dans les allergies de Penfant est de Pordre
de 5 a 7 p. cent pour les poils et les squames, selon
que Pon considére les cas d’allergie prouvée ou la sim-
ple fréquence des tests positifs. Cette incidence est
plus difficile 3 préciser pour les plumes qni dominent
tqutefois trés nettement dans la hiérarchie des pha-
néres.

Sur le plan clinique, il s’agit le plus souvent d’un
enfant asthmatique présentant une polysensibilisation,
une symptomatologie mnultiple et une gravité nette-
ment au-dessus de la moyenne.

Nous avons évalué a 65 p. cent le taux de corréla-
tion entre les tests cutanés et la eclinique, ce qui con-
fére a cet examen simple une excellente valeur diag-
nostique,

Au point de vae thérapeutique, I’éviction est la so-
Iution la plus simple ; la désensibilisation spécifique
est trés efficace, elle est beaucoup plus commode i réa-
liser et elle a vu ses indications s’élargir depuis 1’uti-
lisation des extraits retard.

Allergies in children to fragments of animal dermoskele-
ton. — Fragments of the dermoskeleton always act as pneumo-
allergens. Their mode of action can be either that of a
simple single allergen or that of an autonomous allergen
forming part of a true polysensitization. This sensitization
may be the result of direct or indirect contact as is the case
with the onset of the attack.

From the epidemiological point of view, the proportion of
childhood allergies related to fragments of the dermoskeleton
is of the order of 5 to 7 percent for hairs and skin scales,
according to whether cases with a proved allergen or the
frequency of positive tests is the criterion. The proportion is
more difficult to determine as regards feathers which are by
far the most widely distributed of dermoskeleton fragments.

Clinically most cases occur in asthmatic children who
present with polysensitization, multiple symptoms, and who
are much more gravely affected than average.

The authors obtained a correlation of 6.5 percent between
the results of skin tests and the clinical examination, which
means that this test is of excellent diagnostic value.

From the therapeutic point of view eviction is the simplest
solution ; specific desensitization is very efficacious, it is
much easier to carry out, and the indications for it have
become more numerous with the use of delayed action extracts.
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On appelle phanéres les productions ectodermi-
ques qui font saillie & 'extérieur des muqueuses et
de la peau, c’est-a-dire les plumes, les poils, les
ongles et les dents. Les ongles et les dents n’ont pas
de réle allergénique connu chez I'enfant ; les aller-
gistes rangent également sous cette appellation les
squames cutanées.

Le réle allergénique des phaneres animales fut
trés tot reconnu et étudié : chat et lapin dans
I'asthme par SaLTER dés 1869 [26] ; cheval par
De BescHE en 1918 [14] ; depuis, le role allergé-
nique des phanéres est universellement admis.

PHYSIOPATHOLOGIE

Dans la hiérarchie des allergénes, les phaneres
sont considérés comme des allergénes de deuxieme
ordre, assez fréquents mais beaucoup moins souvent
rencontrés que les allergénes primordiaux qui sont
d’intervention quasi constante comme la poussiere
de maison [6, 32].

LE MODE D'INTERVENTION PEUT ETRE TRIPLE

Monosenstbilisation exclusive : il n’y a pas de
sensibilisation & un allergéne majeur. Les phanéres
représentent ’allergéne unique qui conditionne a
lui seul les modalités évolutives. Les manifestations
peuvent étre plus ou moins permanentes si Daller-
gene suit fidelement le malade (animal domestique) ;
elles peuvent plus rarement se laisser déterminer
par des contacts intermittents.

Sensibilisation d’appoint : les phanéres jouent le
réle d’allergeénes d’appoint agissant en synergie avec
I'allergéne majeur ; isolés, ils ne donnent pratique-
ment pas de manifestation. C’est par exemple assez
souvent le cas des plumes : un citadin allergique
aux poussieres et aux plumes peut trés bien tolérer
de dormir dans un duvet en plein air.

Polysensibilisation vraie : il y a sensibilisation
a un allergéne majeur et sensibilisation autonome
3 un allergéne de second ordre. Quand l’allergene
secondaire intervient de facon intermittente, il est
en général facile a repérer. Mais ses effets peuvent
se noyer dans la masse des symptémes conditionnés
par l'allergene majeur.

Les enfants allergiques aux phanéres sont sensi-
bilisés vis-a-vis d'un ou de plusieurs allergénes dans
95 p. cent des cas ; la poussiere domine de tres loin
dans cette association (80 p.cent) et ce taux est
légérement plus élevé que dans une population infan-
tile allergique standard. La sensibilisation aux moi-
sissures, aux levures, aux antigénes bactériens n’est
pas plus fréquente que dans la population standard.
Celle aux pollens I'est un peu plus, ce qui témoi-
gnerait d’un terrain allergique plus marqué que
dans le cas des allergies courantes a la poussiére.
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GENESE DE L. SENSIBILISATION

L’expositio; peut resulter de contacts directs [10].
L’enfant se s nsibilise a un animal familier au bout
d’un temps « e fréquentation plus ou moins long.
fonction du ouvoir allergénique des phaneres, des.

prédispositioh de l'enfant et du degré de cohabita-
tion.
Elle peut tre le fait de contacts indirects mais

répétés par ’intermédiaire de matériel de literie
ou d’ameuble nent [27] ou par 'intermédiaire d’un
membre de 1 :ntourage dont les vétements sont con-
taminés par les poils ou des squames du fait de
sa profession (pére jockey par exemple) [29], ou
encore par ls pollution d’un air renfermant en sus-
pension des haneres quand I’habitation est proche
d’'un manége. d’une ferme ou d’un abattoir [ 14, 25].

FACILITE DE SENSIBILISATION

Nous repredrons plus loin le détail des allergenes,
mais on peut 1éja distinguer des allergéenes tres agres-
sifs comme Il chat, le hamster, le cobaye, le cheval ;
et d’autres qui le sont moins comme le chien ou la
laine de mouon. Certains auteurs [14, 23, 25] esti-
ment que P’allergie au cheval est lente & apparaitre ;
toutefois, nous avons constaté dans notre population
d’enfants des cas parfois trés précoces d’allergie a cet
animal.

NATURE ET #PECIFICITE ALLERGENIQUES

Depuis le début du siécle, de nombreux auteurs se
sont attachés a reconnaitre la nature biochimique de
Iallergene phanére. Les résultats sont encore discutés
mais on peul retenir avec certitude que la kératine
qui constitue la partie solide du poil et qui peut étre
diversement pigmentée n’a aucun pouvoir allergéni-
que [34], et que l'allergéne est contenu dans la
fraction soluble. De ce fait, les phanéres utilisés a des
fins industrielles et qui subissent un traitement poussé
n’ont pratiquement plus de pouvoir allergénique [1,
22, 297. 1I faut noter enfin que cette fraction soluble
se retrouve dans le sérum et dans la salive de D’ani-
mal : les gouttelettes de salive en suspension dans
Pair réalisent donc un allergéne tout comme le poil
lui-méme [27, 29]. Il faut en rapprocher le déclen-
chement des manifestations par I'odeur des animaux

[14].

— une spécificité de groupe : c'est le cas le plus
fréquent pour les plumes et I'on teste avec un mé-
lange standard, c’est aussi le cas pour le chat et les
félins, le chien et les canidés, ete. [29].

— Une spécificite d’espéce : le cas est plus rare
mais on connait des cas de sensibilisation au chat sans
qu’il y ait de sensibilité aux félins, des cas de sensi-
bilité aux chiens a poils longs et pas aux chiens
a poils courts 3, 8, 19].
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— La spécificité de race serait encore plus discu-
table mais elle est admise par certains : un malade
pourrait étre allergique au chat siamois a 'exclusion
des airtres chats [3]. Ceci pourrait peut-éire expli-
quer les résultats incompréhensibles de certains tests
et I’échec de certaines désensibilisations bien conduites
et réalisées parfois un peu trop facilement, au point

de surprendre I'allergologue [19].

DECLENCHEMENT DES MANIFESTATIONS ALLERGIQUES

Il peut suivre un contact direct, c’est le cas de
I'enfant qui tousse en présence des chiens. Mais en
fait, il peut aussi trés fréquemment suivre des con-
tacts indirects et ceci d’autant plus que 1'allergeéne
est plus puissant. Les observations sont nombreuses
de malades qui présentent de I'asthme en entrant
dans des appartements oit séjourne habituellement un
animal. I1 est d’ailleurs bien connu que Vallergene
responsable peut persister de longs mois apres I’évic-
tion de 'animal, c’est le cas pour le chat [15] ;
plus encore pour le cheval, comme dans les fermes
désaffectées depuis longtemps et Lransformées en
maisons de campagne [25]. Quoiqu’il en soit, les
accidents allergiques aux phanéres ont pour particu-
larité d’éire le plus souvent immédiats et brutaux
[3, 31].

ETUDE CLINIQUE ET STATISTIQUE -

FREQUENCE DES ALLERGIES DE L’ENFANT AUX PHA-
NERES ANIMAUX

Plumes

11 est difficile d’évaluer avec certitude la fréquence
de I'allergie vraie aux plumes et les chiffres varient
beaucoup suivant les auteurs. En effet, 90 p. cent
des enfants sont exposés aux plumes et leur éviction
systématique est souvent réalisée par la mére ou par
le médecin de famille : une allergie isolée a la plume
guérirait done sans parvenir jusqu'a un service d’al-
lergologie. L’éviction enfin est systématique pour les
allergistes eux-mémes et seule une rétintroduction
accidentelle réalisant I'équivalent d’un test de provo-
cation fait parfois la preuve du role des plumes.

La sensibilisation clinique aux plumes est certai-
nement trés inférieure a la fréquence des tests posi-
tifs, évaluée a 55 p. cent dans une étude récente du
service. Le déclenchement nocturne des crises n’ap-
porte en aucun cas la preuve de leur responsabilité
[22]. Certes, le contact avec les plumes est surtout
nocturne mais le déclenchement nocturne est une
des caractéristiques les plus habituelles des crises
d’asthme ou d’obstruction nasale. L’éviction, sauf
exception, n’empéche d’ailleurs pas les crises de
continuer préférentiellement la nuit.

La fréquence des tests positifs qui varie de 22 a
55 p.cent selon les critéres d’appréciation [10, 11,
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21] permet d’avoir une idée relative de la place
possible de D'allergie aux plumes :

—- la premiere, certainement, dans la hiérarchie
des phanéres du fait du caractére universel de 1’ex-
position [21, 30] ;

— la seconde, apres la poussiére et avant les pol-
lens dans la hiérarchie des allergénes de l'enfant.
Mais il faut se rappeler qu’il ne s’agit le plus sou-
vent que d'un allergene d’appoint [30, 33].

Poils et squames

La fréquence de cette allergie se situe dans une
zone comprise entre 4 et 6 p.cent tant dans notre
expérience que chez la majorité des auteurs qui ont
retenu des critéres d’allergie clinique [10, 11, 23].
Il faut noter tout de suite que le cheval qui tenait
une grande place dans les statistiques anciennes [14,.
15, 25] a vu son role s’effondrer avec sa disparition
actuelle, et le chat occupe aujourd’hui la place pré-
dominante [23, 28]. D’auires allergénes jadis tres
rares commencent a apparaitre avec la vogue que
connaissent des animaux nouvellement familiers =
c’est le cas type du hamster.

Il est particulierement intéressant, pour apprécier
la facilité de sensibilisation et la puissance allerge-
nique des phaneéres de tel ou tel animal, de rapporter
la fréquence des manifestations allergiques au pour-
centage des enfants atopiques qui sont exposés a cet
animal. On trouve ainsi que la fréquence d’allergie
clinique aux phanéres est de l'ordre de 25 p. cent
chez les enfants atopiques exposés. Ce chiffre de
25 p.cent concerne l'exposition au chat et l'on est
en droit d’avancer qu’au moins un sur cing des
enfants atopiques a qui on offre un chat se sensibi-
lisera a cet animal. Cette fréquence est encore plus
élevée dans le cas du cheval, du bétail comme cela
se voit chez les petits ruraux et dans le cas du
hamster. Mais elle est moindre dans le cas du chien
18 p. cent seulement des enfants atopiques exposés.
au chien s’y sensibilisent.

SYMPTOMATOLOGIE

Profil du malade

Il s’agit d’'un enfant presque toujours polysensi-
bilisé avec un terrain atopique plus marqué que
dans la population allergique standard. La sympto-
matologie est habituellement multiple : dans l’en-
semble, il s’agit d’un tableau plus grave que la
moyenne courante [22]. Ce jeune malade est plus
souvent un garcon qu’une fille [11, 25], ce qui est
habituel dans les consultations d’allergologie ; il
habite plus volontiers en milieu rural qu’en milieu
urbain. Enfin, il ne semble pas que I'dge inter-
vienne dans le cas des plumes ; dans le cas des aller-
gies aux poils ou aux squames, la fréquence maximale
concerne les enfants agés de 7 a 8 ans [6].
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Manifestations

Les phanéres animaux se comportent habituelle-
ment comme des pneumallergénes et occasionnent
essentiellement des manifestations respiratoires [29].
L’asthme domine de trés loin : on le renconire dans
60 a 65 p.cent des cas [10, 11, 21]. Mais les pha-
néres peuvent aussi déclencher et entretenir des
rhinites [4, 14, 25] et des toux spasmodiques [10,
11, 21] : respectivement, 21 et 20 p. cent. Les mani-
festations cutanées sont plus rares mais non excep-
tionnelles [22] et elles ont été retenues des 1918
par WALKER. Nous avons retrouvé : eczéma (10 p. cent
des cas) ; urticaire (8,6 p. cent) ; cedéme de Quincke
(7 p. cent) ; prurige (2 p.cent). Ces manifestations
cutanées sont plus fréquentes en milieu rural princi-
palement pour I'eczéma [22] qui semble assez fré-
quemment en rapport avec une allergie aux bovins.
On peut noter enfin que l'allergie aux chats domine
largement 1’étiologie des urticaires aux phanéres ani-
maux. Diverses autres manifestations peuvent étre
rencontrées mais il faut surtout retenir les conjonc-
tivites [22] que I'on retrouve dans notre population
infantile avec une fréquence de 15,7 p. cent et pour
lesquelles le chat domine nettement.

Les associations symptomatiques sont habituelles
et dans 70 p.cent des cas, l'enfant présente deux
ou plusieurs symptémes associés [10, 11] ; ces
associations peuvent étre multiples. Nous n’avons
pas pu dégager de statistiques sur notre matériel
mais les associations d’asthme et de coryza, d’asthme
et de conjonctivite, d’asthme, de coryza et de con-
jonctivite nous ont semblé étre les plus fréquentes.
Au total, on ne peut que retenir la notion d'une
symptomatologie multiple qui représente bien sou-
vent un facteur de gravité supplémentaire.

En conclusion, le tableau est habituellement do-
miné par les manifestations respiratoires, Mais le
trait le plus caractéristique tient dans la fréquente
gravité des symptomes le plus souvent brutaux et
intenses [3], qu’il s’agisse d'un asthme souvent sé-
vere, de conjonctivite trés génante, de phénomeénes
d’edéme de Quincke [14] faisant craindre Pcedéme
de la glotte. Il ne ressort pas de notre expérience
qu'un type de phaneére soit, avec un écart significatif,
responsable d'un type de manifestation plutdt que
d’un autre.

ETUDE ALLERGOLOGIQUE

CARACTERISTIQUE ALLERGOLOGIQUE DES DIFFERENTS
PHANERES

Plumes

Elles tiennent une place a part parmi les phane-
res. Leur pouvoir allergénique est faible [18] ; la
sensibilisation demande un contact étroit, prolongé,
massif, régulierement répété, toutes ces conditions

™~ H. DALAYEUN ZT COLLABORATEURS/

étant réalisée tloutefois par un oreiller en plumes.
Le déclenche ient des symptomes ne suit que des
expositions d: -ectes. 11 faut noter enfin que le pou-
voir allergéni jue s’accroit beaucoup avec le vieillis-
sement des pl imes [18] ; la conséquence en est que
la source d’a lergénes est essentiellement constituée
par le matéri I de literie [27, 33].

A TDinverse les oiseaux de basse-cour vivants n’in-
terviennent p atiquement pas dans les manifestations
allergiques d¢ I'enfant ; quant aux oiseaux d’appar-
tement, le pc 1voir allergénique de leurs plumes se-
rait plus faib e encore [2, 29].

Autres phane -es

Nous les a ons classés en fonction de la fréquence
avec laquelle on les retrouve dans I'environnement
de I’enfant ei non pas en fonction de leur incidence
dans les man festations allergiques.

La laine e mouton fut souvent accusée avant
1960 [21]. !n réalité, allergie & la laine est tres
rare car c’est un pneumallergéene d’activité antigéni-
que faible el qui ne reste allergénique qu’a D’état
brut [16] ; les sources d’allergénes sont done limi-
tées pour Venfant : descente de lit en peau de mou-
ton, vétement folklorique en laine brute et jadis ma-
telas artisanaux de laine brute que l'on rencontre
encore en milieu rural mais qui sont devenus trés
rares en ville.

Le chat est I'animal familier le plus répandu dans
la population infantile [8, 28]. L’allergéne est re-
présenté par le poil mais aussi par les gouttelettes
de salive que le chat dissémine dans l’air quand il
lisse sa fourrure. Son pouvoir est trés puissant et le
contact direct n’est pas nécessaire au déclenchement
clinique. Cette puissance explique que le chat soit
souvent en cause dans des polysensibilisations vraies.
Les sources d’allergénes sont le contact direct, les
séjours dans un appartement occupé par un chat
[15], les visites de personnes en possédant un [297].
11 faut noter également que les fourrures bon mar-
ché (gants, toques, mules, certains jouets) sont bien
souvent du poil de chat [29]. L’existence d’une spé-
cificité de groupe avec les autres félins doit faire
eviter les contacts trop étroits avec les fourrures pré-
cieuses.

Le chien se rencontre aussi souvent dans l'entou-
rage des enfants mais son pouvoir allergénique est
plus faible [8]. La sensibilisation, plus longue 2
apparaiire, demande habituellement au moins deux
a trois ans de contacts assez étroits. Les sources sont
surtout l’exposition directe a I'animal car les poils
de chien n’ont que peu d’utilisation industrielle ;
Iexistence d’une spécificité de groupe a pu faire in-
criminer une couveriure en renard ou en loup.

Les bovins jouent un réle important en milieu ru-
ral [22] et pour certains auteurs le contact indirect
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suffirait pour sensibiliser le malade. L’allergéene est
représenté par les squames qui restent attachées aux
poils ; leur pouvoir allergénique est trés important.
Les manifestations engendrées sont souvent séveres
et 1’association a un eczéma [22] beaucoup plus fré-
quente qu’avec les autres phaneéres, mais il s’agit
peut-étre Ja d’ume particularité liée au fait qu'’il
s’agit habituellement de malades ruraux. Les sour-
ces d’allergénes sont le contact avec le bétail, I’habi-
tation a proximité d’étables et les contacts indirects
par le crin mais celui-ci est de moins en moins utilisé
par les tapissiers au profit des matieres synthéiiques.

Le cheval fut longtemps a la premiere place [14]
et considéré comme l'une des causes les plus fré-
quentes de manifestations allergiques [ 24, 25] moins
toutefois chez I'enfant que chez ’adulte. La vie mo-
derne I’a beaucoup éloigné de notre environnement.
Il n’en demeure pas moins le plus puissant et le plus
dangereux des allergénes phanéres [31], si puissant
qu’il peut provoquer des manifestations cliniques
meéme a distance, méme par contacts indirects a con-
centration infime [14, 25]. L’allergéne est repré-
senté par le crin et les squames qui lui restent aita-
chées [23]. Le danger vient de ce qu’il donne des
manifestations séveres et brutales, a tel point que
Pon hésite toujours a tester aux extraits de squames
de cheval, Les sources d’allergénes sont le cheval
lui-méme, les contacts avec les personnes exposées,
la proximité de lieux souillés (haras, maneges, abat-
toirs), divers matériaux de tapisserie ou de literie.

Les réactions croisées enire les phaneres et le sé-
rum du cheval font courir le risque d'un choe apres
injection d’'un sérum antitétanique [22]. L’utilisa-
tion systématique chez les allergiques de sérums d’ori-
gine humaine élimine peu a peu ce risque (Tétaglo-
bulines de l'Institut Mérieux, Humaglobulines du
Centre de Transfusion Sanguine).

Le lapin est un allergéne rare [6] mais non ex-
ceptionnel et puissant [31]. Les contacts directs sont
rarement en cause mais les fourrures de bas prix sont
habituellement du lapin et ’enfant peut se sensibi-
liser par l'intermédiaire de jouets, surtout s’il dort
avec eux, ou de vétements [17] garnis de lapin.

Les autres rongeurs comprennent la souris blanche
[1], le rat et le cobaye qui sont des allergenes tres
puissants. Mais il s’agit en général d’animaux de
laboratoire qui donnent des manifestations bien con-
nues d’allergies professionnelles et ne sont done pres-
que jamais en cause en pratique pédiatrique. Le
hamster suscite par contre depuis quelques années
un vif engouement et il faut sans doute s’attendre
a voir augmenter la fréquence des allergies a ce
sympathique rongeur.

11 a été enfin décrit de rarissimes allergies aux
poils de chameau, de chévre [10], de singe [22],
ainsi qu'aux seies de pore ou de sanglier [22].
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ENQUETE ALLERGOLOGIQUE

L’allergiste peut étre amené a suspecter le role
étiologique d’un phanére animal dans deux grandes
circonstances : souvent d’emblée parce que l'interro-
gatoire donne une notion clinique d’orientation mais
aussi parfois en reprenant l'interrogatoire d’un en-
fant sensibilisé 2 un allergene majeur et dont la dé-
sensibilisation bien conduite n'a donné que des ré-
sultats incomplets. Quelques auteurs toutefois in-
cluent de fagon systématique les phaneres dans leur
bilan standard.

Les tests cutanés sont indispensables au diagnos-
tic : ils se pratiquent avec des extraits aqueux main-
tenant trées purifiés et qui ne contiennent qu’un mi-
nimum de substances irritantes non spécifiques. Les
allergénes disponibles en France sont ceux de I'Ins-
titut Pasteur, présentés en solutions du 1/1 000 au
1/1 000 000 en dilutions décimales et ceux du La-
boratoire des Stallergénes, présentés sous forme de
concentré au 1/10. Dans les deux cas la concentra-
tion représente le rapport du poids d'extrait sec
purifié au volume total. Ces deux gammes sont équi-
valentes et il est facile d’établir une concordance. 11
faut savoir enfin que pour les allergénes rares, ces
deux laboratoires peuvent fabriquer un extrait par-
ticulier a partir de la matiére brute.

Ces tests peuvent étre pratiqués par cuti-réaction
et par intradermo-réaction. La cuti a la faveur des
Anglo-Saxons qui la trouvent moins dangereuse [15,
25]. Nous ne partageons pas cette opinion et pra-
tiquons dans le service des intradermo-réactions a
grandes dilutions qui ne présentent pas de danger
et offrent I’avantage de permetire une échelle de
sensibilité,

Le choix de la dilution de départ est fonction de
I'allergéne & tester, mais aussi de I'dge du malade,
de la sévérité des manifestations et de leur proximité.
Dans les cas de gravité moyenne, habituelle, nous
utilisons en général les dilutions : plumes : 1/50 000
a 1/5 000, laine-chien : 1/10 000 & 1/1 000, chat :
1/100 000 a 1000, bovins, cheval, rongeurs
1/1 000 000 a 1/ 1 000.

Les tests donnent une réponse immeédiate de type
réaginique : la lecture se fait au bout de dix minutes
pendant lesquelles le malade reste sous surveillance
ainsi que durant la demi-heure suivante o1 une éven-
tuelle réaction syndromique peut se voir parfois trés
précocement.

CRITIQUE DES TESTS CUTANES

Une réponse positive ou négative aux tiests cuta-
nés ne témoigne pas automatiquement de la respon-
sabilité ou de I’absence de responsabilité de I'aller-
gene dans les manifestations pathologiques obser-
vées. La fiabilité des tests varie avec l’allergene
certains extraits sont riches en substances allergéni-
ques spécifiques et pauvres en produits irritants
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(chat) ; ils doivent étre utilisés & grande dilution. A
I'inverse, d’autres extraits plus pauvres (laine) sont
a utiliser a des concentrations plus fortes et occa-
sionnent plus fréquemment de fausses réactions posi-
tives par irritation. Les réponses les moins spécifi-
ques se voient avec les plumes, la laine et le bétail.

Finalement, la valeur clinique d’un test cutané dé-
pend de deux facteurs :

1) L'intensité de la réponse : un test a d’autant
plus de valeur qu’il est plus fortement positif, sur-
tout si la dilution est grande. Les tests ortiés avec
pseudopodes sont particulierement fiables.

2) Le contexte clinique : il accroit toujours consi-
dérablement sa valeur . Ce contexte n’est toutefois
pas toujours clair quand la sensibilisation est indi-
recte ou quand les conditions de déclenchement sont
mal précisées. A T'inverse, un contexte tres évoca-
teur ne doit pas &tre abandonné sur la simple cons-
tatation d’un test négatif.

En cas de concordance imparfaite des tests et de
la clinique, il faut contréler les résultats par :

— La recherche d’une réaction syndromique au
décours des tests. Elle est trés importante mais mal-
beureusement bien inconstante [7].

— Les tests de provocation qui seuls ont une va-
leur de certitude. Il peuvent éire réalisés de trois
maniéres : épreuve d’éviction-réintroduction [27],
injections d’essai, surtout épreuve de provocation
ventilatoire [[12, 247 basée sur la recherche d’une
réaction clinique perceptible ou sur les modifications
du VEMS, de la résistance pulmonaire ou de la com-
pliance dynamique. Dans le service, nous utilisons
préférentiellement ces derniéres méthodes.

En conclusion, il faut reconnaitre une assez bonne
valeur d’orientation aux tests cutanés, la corrélation
est voisine de 60 p. cent et les résultats concordent
done assez bien avec la clinique.

ATTITUDE THERAPEUTIQUE

MOYENS DE TRAITEMENT

L’éviction a une valeur curative, prophylactique
et méme diagnostique. Elle doit toujours étre essayée
et doit étre complétée par le nettoyage consciencieux
des locaux ot séjournait I’animal ; mais elle peut
étre impossible pour des raisons d’hahitat, des mo-
tifs professionnels ou des raisons psychologiques.

La désensibilisation spécifique vis-a-vis d’'un aller-
gene non ectodermique dominant n’a sa place qu'en
cas de polysensibilisation mais son indication reléve
de la simple logique. Cet allergéne dominant est en
général la poussiere. Le résultat de cette désensibili-
sation doit &tre appréeié avant tout essai de désensi-
bilisation aux phaneéres [13]. C’est en tout cas, ’at-
titude adoptée dans le service. Elle peut étre en effet
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suffisante lorsque les phanéres n’ont qu'un role d'ap-
point.

La désensibilisation spécifique vis-a-vis de Paller-
gene phaneére :

— Les extraits aqueux ont été les seuls utilisés
jusqu’en 1967. Tres efficaces, ils étaient pourtant dif-
ficiles 2 manier et pouvaient engendrer des réactions
séveres. Pour cette raison, 'indication en était parci-
monieuse.

— Les extraits retards, d’apparition récente, beau-
coup plus commodes a manier permettent une pro-
gression plus rapide des doses et un nombre d’injec-
tions restreint.

De plus en plus utilisés, ils ont élargi les indica-
tions des traitements de désensibilisation aux phaneé-
res animaux. On utilise en France I’Allpyral et les
Stallergénes Retard qui présentent la particularité
de posséder a la fois une activité retard et une ac-
tivité immédiate en rapport avec une fraction solu-
ble immédiatement libérable. Ces deux produits sont
dosés en unités d’azote protéique : 1 mg = 10 000
PNU. Les présentations comprennent des flacons do-
sés 2 100, 1 000, 10 000 PNU/m]. Les phanéres dis-
ponibles sont les plumes mélangées, les poils de chien
et de chat, les poils et squames de cheval, les bo-
vidés, la laine de mouton, le lapin.

CONDUITE DU TRAITEMENT

L’éviction au moins temporaire de ’animal est
un préliminaire nécessaire et demeure indispensable,
méme depuis Vutilisation des extraits retard [7, 97.

Les traitements aqueux demandent une dose de
départ prudente : 0,10 ml d’une solution & deux di-
lutions au-dessous du seuil, une progression lente :
50 p. cent au plus a chaque fois, un rythme bi-heb-
domadaire puis hebdomadaire au début et une du-
rée totale d’environ 3 ans [25].

Les traitements retard sont plus faciles 4 conduire
mais plug difficiles a codifier surtout chez ’enfant,
malgré les schémas standard présentés par les laho-
ratoires. Dans un cas courant, on peut adopter le
schéma suivant : une injection par semaine de 10
a 100 PNU en doublant chaque fois, une injection
tous les 10 jours jusqu’a 1 000 ou 1 500 PNU puis
une injection tous les 15 jours en progressant par
50 p. cent jusqu'a la dose maximale tolérée (6 000
PNU) qui sera alors répétée tous les deux mois pen-
dant une durée totale de 2 2 3 ans. Les premiers es-
sais de réintroduction de I’animal peuvent &tre tentés

dés que I’on a franchi le cap des 2 000 PNU.

REsurTtats

Nos résultats n’intéressent que des traitements
conduits aveec des extraits retard mais les résultats
de la littérature [9, 11, 20] concernant les extraits
aqueux fournissent des chiffres semblables : 60 p.
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cent de guérison, 20 p. cent d’amélioration notable
et 20 p. cent d’écheec.

Les incidents sont mineurs et la tolérance est ha-
bituellement bonne avec les extraits retard. Les échecs
relevent plus souvent de I'impossibilité de faire to-
Iérer la progression des doses que de l'inefficacité du
traitement.

INDICATION DU TRAITEMENT

Si la guérison spontanée n’est pas exceptionnelle
chez les enfanis sensibilisés aux allergénes non ecto-
dermiques, il n’en est pas de méme dans le cas des
phanéres qui nécessitent absolument un traitement
actif le plus précocement possible car la fréquence
des résultats favorables diminue avec 1'age [25].

L’éviction doit étre sysiématique a ’égard du ma-
tériel de literie et de tous les accessoires s’y rappor-
tant [27, 29, 30, 33]. A I’égard des animaux, I'at-
titude est plus nuancée : en principe et quelque soit
le degré de sensibilité de I’enfant, il faut lui inter-
dire de dormir avec son animal, déconseiller la pra-
tique de l'équitation et l’acquisition des petits ron-
geurs. En présence d’un enfant cliniquement aller-

gique & son animal, il convient de prescrire 1’évic-
tion [8, 17], si possible définitive, sinon transitoire
et & compléter par une désensibilisation spécifique :
d’emblée a I’allergene phanére s'il n’y a qu’une mono-
sensibilisation, aprés mise en route de la désensibili-
sation aux allergénes majeurs s’il y a une polysensibi-
lisation [6, 7]. Ceci surtout si, pour des raisons non
plus affectives mais professionnelles (profession du
pére) ou d’habitat, les contacts risquent d’8tre perma-
nents ou tout au moins fréquents [23, 25].

CONCLUSIONS

L’allergie aux phanéres animaux est relativement
fréquente chez I'enfant, isolée ou associée a d’autres
sensibilisations, Elle provoque surtout des troubles
respiratoires. Sa réalité est généralement facile a sus-
pecter par Dinterrogatoire.

Lorsque I’éviction de 1’animal n’est pas réalisable,
il est indispensable d’entreprendre un essai de désen-
sibilisation dont les résultats seront d’antant plus fa-
vorables qu’il aura été plus précoce.
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