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RI~SUME S U M M A R Y  

E n  u n  a n  ( 1 9 7 6 )  les a u t e u r s  o a t  o b s e r v $  42  m a l a d e s  
p r $ s e n t a n t  o n e  p o l l i n o s e  t a r d i v e  h A m b r o s i a - A r m o i s e .  
L e s  t r o u b l e s  $ t a i e u t  i sol$s  darts  o n  t i e r s  de s  eas  e t  as- 
soe i$s  h u n e  p o l l i n o s e  de  p r i n t e m p s  o o  h o n e  a l l e r g i c  
p e r a n n o e l l e  h p o u s s i ~ r e  - a e a r i e n s  dar ts  les  a o t r e s  cas .  
Le  t a u x  d ' I g E  to ta l e s  e s t  s i g n i f i e a t i v e m e n t  p l u s  $lev6 
( 5 1 6  U / m l )  l o r s q u e  le p r61&vement  es t  f a ' t  i m m 6 d i a -  
t e m e n t  ap r~s  la  s a i s o n  p o l l i n i q o e  q u e  l o r s q u ' i l  es t  f a i r  
a v a n t  la  s a i s o n  ( 1 6 2  U / m l ) .  L e  R A S T  a c o n f i r m 6  la 
p r e s e n c e  d ' I g E  s p $ e i f i q u e s  p o u r  Ambros ia  elat ior ( 3 5 ) ,  
Ambros ia  t r i / ida  ( 3 2 ) ,  Artemis ia  a b s i n t h i u m  ( 1 4 )  et  
Artemis ia  vulgaris  ( 1 7 ) .  L e  t a b l e a u  e l i n i q o e  es t  p l u s  
s$v~re  q u ' i l  n ' e s t  e l a s s i q o e  et  j u s t i f i e  la  d $ s e n s i b i l i s a t i o n  
s p 6 e i f i q n e  a s soe i$e  a o  e r o m o g l y e a t e  et  6 v e n t u e l l e m e n t  
a u  t r a i t e m e n t  s y m p t o m a t i q u e .  

Total IgE and specific IgE in the summer and autumn polli- 
noses at Ambrosia and Armoise. - -  I n  one year (1976) the  
authors  observed 42 patients  hav ing  a delayed pollenosis to 
Ambrosia . Artemesia.  One-third of them were found to have 
troubles l inked to a spr ing pollenosis, and in the  other cases 
lo a perennial  allergy to Aearida dust.  The  total IgE couni  
was signif icantly h igher  (515 U / m l )  when  the sample was 
done immediately after the pollen season than  when  done 
before the season (162 U / m l ) .  The  RAST test confirmed the 
presence 6f IgE specific for Ambrosia elatior (35),  Ambrosia 
trifida (32),  Artemisla absinthium (14) and Artemfsia vulga. 
ris (17).  The  clinical picture is more somber than  usual ,  and 
justif ies specific de-sensitization with associated cromoglycate 
and eventual ly with symptomat ic  t reatment .  

Les pollinoses estivo-automnales, trSs communes 
aux Etats-Unis sont relativement rares en France, 
saul dans la rdgion lyonnaise oh elles sont trSs frd- 
quentes, surtout dans les communes situdes h l 'Est de 
l'agglomdration. En effet dans notre rdgion les diffd- 
rents types d'Ambrosia et d'Armoise trouvent des 
conditions dcologiques particuli[rement favorables. 
Bien que poussant sur tous terrains, Ambrosia a une 
prddilection pour les sols ldgers et adr6s, surtout sa- 
blonneux. C'est une espSce h faible compdtivitd qui 
ne pousse que dans les espaces ddpourvus d'autres 
espSces. Ceci explique la prddominance de ces 
plantes dans les terrains vagues, pr[s des chantiers 
de construction (immeubles, autoroutes, etc.) oh le 
sol a dtd retournd par les bulldozers. Si le sol est 
laissd dans le m~me dtat, on volt au bout de quelques 
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anndes ces plantes progressivement remplacdes par 
des gramindes plus eompdtitives, mats elles ne dispa- 
raissent cependant pas de la rdgion oh elles sont re- 
marquablement acclimatdes. C'est au pr TOURAINE 

et h ses collaborateurs que revient le mdrite d'avoir 
montrd l 'importance d'Ambrosia dans la rdgion lyon- 
naise et d'avoir fait les premieres 6tudes en France 
sur ces plantes. 

Dans la seule annde 1976, h notre consultation de 
l'H(3pital Cardiologique, nous avons recueilli 48 ob- 
servations de pollinoses h Ambrosia. 

Tous les  malades faisant l'objet de cette dtude oat 
eu apr$s l'interrogatoire et l 'examen clinique, des tests 
cutands par scarification aux diffdrents pollens : 
Ambrosia nain, Ambrosia g~ant, Armoise (Labora- 
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FIG. 1. - -  Comparaison du taux global d ' IgE  pr~saisonnier 
d a n s  l 'a l lergie  isolde h Ambrosia et dans les eas d'asso- 

elation avee une autre sensibilisation. 

Fig. 2. - -  CorrTlation entre les tests eutan6s et les IgE  
spdcifiques pour Ambrosia elatior. 
r : 0,4659 - ddl : 44 - p  ~< 0,001. 

toire Dome), mdlange de pollen de composdes 
(weeds 1 : Laboratoire des Stallergbnes), mdlange de 
gramindes (Laboratoire Dome et Laboratoire des Stal- 
lergbnes) ainsi que des tests intradermiques h la pous- 
sibre Pasteur et des tests aux acariens (D. culinze et 
D. pteronyssinus, Laboratoire Dome en prick-test). 
Tous ees malades ont eu dgalement un prdlbvement 
de sang pour dosage d ' IgE totales (RIST)  et d ' IgE 
spdcifiques (RAST). 

Nous avons ainsi observd 48 malades (24 hommes 
et 24 femmes) ~gds de 11 h 54 ans (moyenne d'~ge : 
34,5). 

Tous ees malades prdsentaient dans l'arribre- 
saison des troubles pathologiques motivant une con- 
sultation : coryza oeulo-nasal essentiellement, dans 
44 cas sur 48. Chez 22 malades il y avait en outre 
des manifestations asthmatiques assocides. Chez 4 
autres patients, les crises d 'asthme ou dquivalents, 
dtaient isoldes sans conjonctivite, ni coryza. 

Le premier  point que nous voulons souligner est 
l ' importance et la durde des troubles. Ces malades 
sont souvent tr~s g~n~s dans leurs activitds par le 
coryza et h plus forte raison par les manifestations 
asthmatiques, e t ees  troubent s'dtalent sur deux mois 
et demi environ, du 15 aofit h la fin octobre. Ces 
manifestations persistent done beaucoup plus long- 
temps dans la saison qu'i l  n 'est classique en France 
puisqu'i l  est admis que dans notre rdgion la polll. 
nisation d'Ambrosia se termine fin septembre. I1 est 
probable que l'association avec l 'Armoise dans la 
plupart  des cas, rend compte de la durde des troubles 

car la pollinisation de l 'Armoise commence avant 
celle d'Ambrosia, d$s la fin juillet et se prolonge 
jusqu'h la fin octobre. 

Chez nos malades le taux d ' IgE totales a dtd trouvd 
nettement dlevd (moyenne 575 U//ml). Dans l ' inter- 
prdtation du taux d ' IgE totales, on doit tenir compte 
d 'une part  de la date du prdl~vement, avant ou apr~s 
la saison de pollinisation, et d 'autre part  de l'exis- 
tenee dventuelle d 'une sensibilisation h d'autres aller- 
g~nes. 

En effet lorsque le prdl~vement est fait imm~diate- 
ment  apr~s la saison pollinique, le taux d ' IgE est 
dlevd (en moyenne 555 U f m l  dans notre s~rie). 
Lorsque le prdlbvement est fait au contraire avant la 
saison pollinique, le taux d ' IgE est en revanche nor- 
mal, mais uniquement  s'il s'agit d 'une pollinose iso- 
lde, sans aueune autre sensibilisation. Dans ee eas 
la moyenne du taux d ' IgE ehez nos malades Stair 
de 165 U//mI. Si au contraire il s'agit de patients 
ayant non seulement une allergie h Ambrosia-Ar- 
moise, mais aussi une sensibilisation h d'autres aller- 
g~nes (gramindes, poussibres, acariens) le taux d ' IgE 
totales reste dlevd avant la saisou de pollinisation 
d'Ambrosia (en moyenne 993  U//ml pour les ma- 
lades de notre sdrie (fig. 1). 

Nous voulons done souligner le fait clue la simple 
ddtermination du taux global d ' IgE (RIST)  avant et 
apr$s la saison pollinique ne nous renseigne e n r i e n  
sur l 'dtat de sensibilisation du malade au pollen 
considdr~, si on ne dispose pas en m~me temps des 
renseignements sur les IgE spdcifiques que seul peut 
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nous donner le RAST. Comme nous l 'avions ddjh 
signal6 h propos des pollinoses h gramin6es, un taux 
d ' I g E  totales 61evd avant la saison est l ' indice d 'une 
polysensibilisation. 

Nous avons recherchd d 'autre part  la concordance 
entre les tests cutands et le RAST. Comme l'apprd- 
clarion de l'intensitd d 'un test cutan6 est relativement 
subjective, il est permis de chercher la corrdlation en 
tenant compte uniquement  du caractSre positif ou 
ndgatif des deux paramMres : on trouve alors une 
concordance dans 85 p. cent des cas. Mais le facteur 
personnel devient ndgligeable quand c'est toujours 
le m@me op~rateur qui pratique et lit les tests, ce 
qui est le cas ici. Darts ces conditions, on peut cal- 
culer le coefficient de corrdlation entre les deux para- 
mMres en tenant compte de leur intensit6 cot6e de 
0 h 4 dans les deux cas. Pour Ambrosia elatior la 
concordance est excellente puisqu'elle est significa- 
tive h 1 pour 1 000 (fig. 2). Les tests cutan6s sent 
gdndralement considdr6s eomme plus sensibles que 
le RAST. I1 nous semble cependant que cette asser- 
tion doive ~tre tempdrde ear, comme d'autres auteurs 
d'ailleurs (NORMAN, LICHTENSTEIN et ISHIZAKA), 
nous avons un certain nombre de cas avec un RAST 
positif et des tests cutands ndgatifs. C'est une 6ven- 
tualitd certes rare, mais non exceptionnelle ; l'expli- 
cation n 'en est d'ailleurs pas simple. I1 est possible 
que l 'une des raisons soit la ndgativation passag~re 
des tests cutands par une thdrapeutique concomitante 
qui n'affecte pas le dosage des IgE, mais ce n'est 
qu 'une hypoth~se. 

Ces deux mdthodes nous paraissent compldmentai- 
res. Les tests cutands par  scarification restent tou- 
jours valables. Certes, contrairement au RAST, ils 
peuvent ~tre modifi6s par des traitements corticoides 
ou antihistaminiques, mais cette 6ventualit6 n'inter- 

vient que dans le cas des pollinoses oh les malades 
peuvent toujours ~tre testds en dehors de la p6riode 
ndcessitant un traitement. En revanche le RAST nous 
parait supdrieur aux tests cutands pour appr6cier le 
degr6 de sensibilisation du patient. Certes, la recher- 
che du seuil de sensibilit6 cutande par des in jec t ions  
intradermiques h dilution croissante donne des ren- 
seignements aussi prdcis, mais alors au prix d 'un 
examen plus long et d 'un certain inconfort et de 
petits risques pour le malade. C'est dans ce sens que 
le RAST nous parait  prdfdrable pour d6terminer la 
conduite du traitement. 

Celui-ci ndcessite souvent le recours aux corti- 
coides en plus des antihistaminiques et du cromo- 
glycate. La ddsensibilisation spdcifique est une bonne 
indication mais elle est souvent interrompue trop 
prdcocement par les malades du fait de leurs eong6s 
annuels. C'est peut-~tre la raison pour laquelle les 
rdsultats sent ici moins bons que pour les grami- 
ndes. Sur 15 malades d6sensibilisds et revus en 1976, 
nous n'avons eu que six fois des rdsultats trbs bons 
ou bons, et 9 lois des r6sultats moyens ou nuls. I1 
n 'y  a pas de corrdlation dans ee petit groupe entre le 
r~sultat et le taux d ' IgE totales ou spdcifiques. 
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