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RESUME

SUMMARY

Les affections allergiques sont la deuxigme cause de morbi-
dité aux Etats-Unis. En France, 50 p. cent des cas d’allergie
peuvent &tre attribués aux allergénes de la poussiére de
maison : acariens, phanéres d’animaux domestiques, insec-
tes et moisissures. L’élimination des allergénes constitue une
étape importante du traitement de I’allergie. Toutefois, une
éradication compléte des sources d’allergénes n’est pas tou-
jours praticable, ce qui souligne la nécessité de déterminer
des niveaux tolérables pour les allergénes domestiques ma-
jeurs et leurs sources. Se basant sur les concepts de MAC
NAEL et ADI préconisés en toxicologie, et sur les données
épidémiologiques concernant les phénomeénes de sensibi-
lisation et les symptOmes cliniques, on propose des taux
limites d’exposition préliminaire notamment pour les aca-
riens, les phaneres de chat, les moisissures et les grains de
pollen dans Venvironnement intérieur. De tels taux néces-
sitent des études complémentaires. Néanmoins, ils peuvent
déja contribuer & un assainissement allergénique plus effi-
cace de ’habitation par le médecin et le patient.

Safe allergen levels in the home. — Allergic diseases rank
second among known inflictions in the United States. In
France 50 % of all allergies could be attributed to house
dust substances, such as mites, pet dander, insects, fungi.
Allergen elimination constitutes an important step in aller-
gological treatment. However, complete eradication of aller-
gen sources is not feasable in all cases, stressing the need
for advised and aimed levels for the major allergens and
their sources in the home. Based on the concepts of MAC
NAEL and ADI developed in the science of toxicology, and
epidemiological data on sensitization and allergic symptoms,
preliminary exposure limits are proposed for - among
others - mites, cat dander, fungi, pollen in the indoor home
environment. Such hygienic indices should be further tested
clinically, but may already assist patient and physician in
an effective allergological home sanitation.

Des études épidémiologiques ont montré qu'aux
Etats-Unis et probablement aussi dans les pays
européens, les affections de nature allergique
étaient la deuxieme cause de morbidité apres les
maladies dentaires (Young 1980, d’aprés Michel
et Bousquet [22]). La poussiere de maison est la
cause de prés de 50 p. cent des allergies en
France (David et Thibaudon [13]). Parmi les
pneumallergénes domestiques présents dans la
poussiere, les acariens et leurs produits métabo-
liques figurent en premiere place, suivis par les
phanéres d’animaux domestiques, notamment du
chat, les insectes, les moisissures, les grains de
pollen et autres entités biotiques et organiques
[3, 71.

L’éviction des pneumallergénes domestiques
constitue une étape importante du succes éven-
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tuel de la stratégie thérapeutique. Si le patient
est véritablement allergique, 1’élimination de I'al-
lergéne en cause induit une disparition des symp-
tdmes cliniques, une diminution des taux d'IgE
totales et spécifiques et un abaissement de I'hy-
perréactivité bronchique (Charpin [11]). En ce
qui concerne la réalisation pratique des mesures
d’éviction, on peut éviter la présence d’animaux
domestiques, couper la végétation responsable
sous la fenétre des chambres & coucher, éradi-
quer la population de blattes allergisantes; mais
les organismes autochtones, tels que les acariens
pyroglyphides et les moisissures xérophiles, sont
plus difficilement maitrisables de sorte qu'une
élimination compléte des allergénes s’avere sou-
vent difficile, voire impossible a4 obtenir. Dans
ce dernier cas les producteurs d’allergénes peu-
vent étre nettement réduits, mais quel niveau de
réduction est-il nécessaire d’atteindre ?

BRONSWIJK J.E.M.H. van. — Niveaux d’allergénes domesti~
ques tolérables par ’homme. Rev. fr. Allergol., 1988, 28 (2),
143-146.




144

TABLEAU I. — Niveaux conseiliés rapportés dans la littérature
et niveaux & atteindre, proposés pour certains allergénes domestiques.

Niveau
Allergene Niveau Source a atteindre
conseillé (proposé)
Acarijens
(produits d') :

— acariens * IOO[g Korsgaard [20] 10/5
poussiere poussiere
de lit ou de lit ou
mobilier mobilier

10/g Varekamp et
poussiere coll. [31] poussiére
de sol de sol

— antigene P1 2 pg/g Platts-Mills 1 pg/g
poussiere et coll. [28] poussiére

-— guanine 0,6 mg/g  Bronswijk [8] < 0,1 mg/g
poussiére poussiére

— Acarex ** Faible Bronswijk [81 négatif

Phanéres
d’animaux :

— chat 0,03 pg/m? Metre et 0,003 pg/m®
(Cat 1 air coll. [21] air
antigen) 0,02 ug/g Ohman et 0,002 pg/g

poussiere coll. [251 poussiere

— rat 60 pg/m? Loewenstein 0,6 ug/m?

sol et coll. [23] sol
Moisissures :

— Alternaria 20/m® air Nilsson [24] 2/m?

air

— Cladosporium,

— Ascomycétes,

— Basidiomycetes,

— Levures 2000/m® air  Nilsson [24] 200/m?*

air
Grains de pollen 10/m? air Nilsson [24] 1/m?

air
0,03 mg/m3
air

Poussiere de bois 03 .mg/a?* m

air ek
Formol 0,2 mg/m? Gervais [16] 0,02 mg/m?
air *** air

* Seulement praticable avant un assainissement du logement.

** Méthode a exécuter par le patient ou ses colocataires au moyen
du produit Acarex, commercialisé par Werner and Mertz, Sparte
Umweltmedizin, Ingelheimstirasse 1-3, 6500 Mainz-1 (RFA).

#** Les limites dans l'environnement industriel 8 h/j) sont divisées
par 3 pour obtenir les valeurs de I’environnement domestique

(24 n/j).

NIVEAUX D’ALLERGENES
ET SYMPTOMES CLINIQUES

On a rapporté qu'un séjour en altitude consti-
tuait la mesure prophylactique la plus efficace
pour éviter les symptomes d'allergie aux aca-
riens [4]. Les principaux éléments de ce traite-
ment sont l'altitude elle-méme, l'ensoleillement,
la température, lhygrométrie, le régime des
vents, l'orientation, lionisation, mais aussi les
modifications de la flore et la disparition de cer-
tains acariens et moisissures a l'intérieur des ha-
bitations [2]. Un des centres les plus connus en
France pour les recherches sur la poussiére de
maison en altitude est Briancon, dans les Hautes
Alpes, a 1350 m, ol s’est tenue en janvier 1987
la deuxie¢me réunion d'une fondation européenne,
la Société de Thérapie Climatique. Dans cetite
région la plupart des asthmatiques, allergiques
a la poussiere de maison et au Dermatophagoi-
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des, voient une régression de leurs symptoOmes.
Ceci a été atiribué & un faible niveau d’allergénes
[111.

Pour d'autres allergenes on a également rap-
porté des cas ol une réduction d’exposition a
entrainé une amélioration clinique (tableau I).

Il existe trois types de mesures pratiques pos-
sibles pour contrdler l'exposition des malades :

— le séjour déja mentionné dans des régions
pauvres en allergenes,

— le recours aux prévisions aéropalynologi-
ques déja effectué en Belgique, Allemagne et
Pays-Bas et prochainement en France, par le la-
boratoire de Palynologie du CNRS a Montpellier
12},

— enfin, 'assainissement en allergenes de 'ha-
bitat.

Comme nous l'avons déja mentionné, une éli-
mination complete des allergénes de la poussiere
et des acariens dans l'environnement de I'habitat
s’'avere difficile. Au total, il existe seulement
9 études ayant trait & l'assainissement en aller-
gene, ol sont rapportés les niveaux d’allergénes
des acariens (ou le nombre des acariens) dans
lenvironnement domestique avant et aprés mise
en ceuvre de mesures d’éviction. Dans six de ces
études une réduction de l'exposition était effecti-
vement observée ; dans 5 de ces cas elle corres-
pondait a une amélioration des patients. Cepen-
dant, étant donné qu'une seule de ces 5 études
favorables comportait un groupe contrdle de pa-
tients non-allergiques [32], les résultats ne pou-
vaient étre concluants.

NIVEAU D’ALLERGENES
ET SENSIBILISATION

En Papouasie, 'asthme était pratiqguement in-
connu, mais aprés lintroduction des couvertures
de lit qui rapidement furent colonisées par des
acariens pyroglyphides, le taux de prévalence de
cette maladie augmenta de plus de 7 p. cent, chez
les sujets &gés de plus de 20 ans [14].

Aux Pays-Bas, les niveaux des allergénes de la
poussiere de maison et des acariens, et l'index
hygrométrique des logements sont en relation
avec l'incidence de l'asthme et de la rhinite chro-
nique, Dans les habitations séches (index hygro-
métrique < 20) ol se trouvaient en moyenne
6 acariens pyroglyphides par gramme de pous-
siere du sol, 1 cas d’asthme ou de rhinite seule-
ment était signalé pour 10 habitants ; par contre,
dans des habitations plus ou moins humides ol
davantage d’acariens étaient habituellement re-
censés (17 acariens en moyenne par gramme de
poussiere), 1 patient sur 4 présentait une sympto-
matologie respiratoire (Varekamp et coll. 1966 et
Varekamp et Leupen 1973, d’aprés Adan et coll.
[1p.
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Un chiffre de 100 acariens par gramme de pous-
siére provenant essentiellement du lit, parait étre
un niveau limite au Danemark. Korsgaard [20] a
démontré qu'en dessous de ce niveau, le risque
de développer une allergie aux acariens n’était
pas augmenté par rapport a celui de I'ensemble
de la population.

NAEL, ADI,
TAUX CONSEILLES ET A ATTEINDRE

Il y a 17 ans, Wharton [33] insistait sur la né-
cessité d’'établir un niveau hygiénique de la sour-
ce d'allergénes domestiques la plus importante :
les acariens pyroglyphides. Il s'agissait d'un
moyen simple permettant d’évaluer les habita-
tions des patients allergiques quant au risque
de développer une allergie respiratoire. Ce ni-
veau représentait aussi la valeur & atteindre lors
d’efforts d'assainissement allergénique.

En matiére de toxicologie on a proposé la con-
centration maximale admissible (MAC : maximal
acceptable concentration) exprimée en ppm ou
mg/m? d’air pour l'exposition a des substances
nocives pendant la durée du travail (normalement
8 heures par jour), et le NAEL (no adverse effect
level) exprimé en mg de substance par kg de
poids du corps recue journellement (24 heures/
jour) par certains animaux de laboratoires, sans
qu'il y ait apparition d’effets nocifs. Le parameétre
ADI (acceptable daily intake) est utilisée pour 'ex-
position de l'’homme. Il est basé sur le MAC et
le NAEL et est corrigé par un facteur de sécurité
(ordinairement de 100), prenant en compte les
différences entre I’homme et les animaux testés,
et les susceptibilités diverses selon I'dge, 1'état de
santé et les habitudes de vie. Ce parametre est
aussi exprimé en mg de substance active par kg
de poids corporel et par jour. On obtient de cette
maniére aussi bien les niveaux conseillés pour
I'exposition maximale permise, que les valeurs
des niveaux les plus bas a atteindre et & respecter.

Le concept toxicologique précité est parfaite-
ment applicable aux allergénes de l'environne-
ment domestique pour lesquels on discerne aussi
une limite basse de réaction, une zone compor-
tant une relation effet-dose et une zone de satu-
ration.

Pour fixer les niveaux conseillés, on utilise les
niveaux limites de développement des symptomes
cliniques et d’apparition des phénoménes de sen-
sibilisation (exprimés en concentration de 1'air
intérieur ou de poussiere de maison). Comme

s

valeurs a atteindre, des chiffres 2 a 100 fois plus
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bas sont proposés (tableau I). Le niveau du fac-
teur de sécurité peut étre aussi bas puisque les
données effet-dose sont directement déduites
d’observations sur des populations humaines et
non sur des animaux de laboratoires; d’autres
recherches seront cependant nécessaires pour tes-
ter ces valeurs limites a l’'égard de la diversité
des sensibilités individuelles des malades.

En bonne logique, ces valeurs limites d’hygiene
pour les pneumallergénes se rapportent a lair
inhalé (mg de substance ou nombre/m® d’air).
Mais les plus maniables sont les taux conscillés
et les taux a atteindre liés a des méthodes de
mesure faciles, si possible exécutées par le pa-
tient Iui-méme. Dans ce domaine, les détermina-
tions des substances présentes dans la poussiere
de maison récoltée par aspirateur sont facile-
ment accessibles. Celles-ci sont déja réalisables
a l'aide d'un test approprié disponible dans le
commerce, concernant les produits métaboliques
des acariens [5, 26]. Pour les autres agents pos-
sédant des valeurs limites, les mesures cliniques
généralement appropriées se rapportent seule-
ment & leur concentration dans l'air, puisque ces
valeurs n'ont pas initialement été détermindes
pour le milieu domestique, mais pour l'environ-
nement du travail ou l'air extérieur.

PERSPECTIVES

Dans un avenir plus ou moins proche, nous
obtiendrons la détermination des taux conseillés
et des taux a atteindre pour les allergénes do-
mestiques majeurs, obtenue grace a des tests cli-
niques. En combinant ces parameétres a des stra-
tégies de mesure de l'exposition allergénique des
patients plus rationnelles et réalisables par le pa-
tient lui-méme [17], en y joignant le développe-
ment des méthodes de contrdle des pneumaller-
genes et de leurs sources, le médecin et le patient
pourront ensemble contribuer a améliorer la
qualité allergénique d'une habitation donnée. 1l
est vrai qu'une telle procédure prendra plus de
temps que l'ingestion d'un médicament ou méme
qu'une désensibilisation spécifique, mais pourquoi
le patient allergique ne pourrait-il pas prendre en
charge sa maladie par I'assainissement de son
habitation, apreés avoir pris conseil de son aller-
gologue ?
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