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RESUME 

Chez 8 sujets pr6sentant des sympt6mes d'allergie et des 
signes digestifs, ont 6t6 r&lis6s des tests immunologiques 
et de provocation de la muqueuse gastroduod6nale sous 
contr61e endoscopique. La lecture de ces tests et l'6tude 
microscopique des biopsies r6vSlent l'intensit6 croissante 
de la r6action locale aprSs 6 heures et l'association possible 
de la r6action allergique imm6diate avec le m6canisme 
d'immunit6 cellulaire. 

SUMMARY 

Macroscopic and histological follow-up by endoscopy and 
biopsies of a test of allergic gastroduodenal stimulation. - -  
In 8 patients presenting allergy and digestive symptoms, 
immunological and stimulation tests of the gastroduodenal 
mucosa were performed under endoscopic control. The 
evoluation of these tests and microscopic study of the 
biopsies disclose an increasing local reaction after 6 hours 
and a possible association of an immediate allergy reaction 
to a mechanism of cellular immunity. 

La symptomato log ie  clinique de l 'allergie ali- 
men ta i re  compor t e  des signes digestifs (douleurs,  
vomissements ,  selles irr6guli~res) e t / o u  extra- 
digestifs, tels certaines rhinites,  conjonctivi tes ,  
crises d 'as thme,  ~ed6mes de Quincke et urti-  
caires. Pour tan t  le m6canisme pr6cis de l 'appari -  
t ion de ces signes et sympt6mes  res te  tou jours  
peu connu [5, 10]. 

L ' in te rpr6 ta t ion  subject ive de l 'anamn6se,  la 
va leur  limit6e des tests  immunologiques  et la pos- 
sibilit6 de r6actions pseudo-allergiques peuvent  
rendre  le diagnostic incertain.  En  m~me temps ,  
on d6finit c o u r e m m e n t  le ph6nom6ne d'al lergie 
digestive• c o m m e  un  accident  h is taminique  aigu, 
li6 h une r6action d 'hypersensibi l i t6  imm6diate .  
Cette in terpr6 ta t ion  pr6sente  une valeur  p ra t ique  
mais  elle n6glige le r61e possible  d ' au t res  m6dia- 
teurs  et d ' au t res  m6canismes  immunolog iques  [1, 
3, 7, 12]. 

Selon les donndes actuelles sur  la s6quence des 
6v6nements  d 'une r6action d 'hypersensibi l i t6  imm6. 
diate, la rencont re  de l 'allerg6ne avec les IgE 

* II Medizinische Klinik des Klinikums rechts der Isar, Munich. 
** H6pital du Trentenaire de la Rdpublique Populaire de Pologne, 
Bydgoszcz, Pologne. 
Tir6s ~ part:  Dr M. Kurek, Institut ffir Experimentelle Chirurgie 
der Technischen Universit~it Mfinchen Ismaniger S*.rasse 22, 8000 
Mt)NCHEN 80, 
Re~;u le 6 janvier 1986. Accept6 le 3 avril 1986. 

cor respondan tes  au niveau de la m e m b r a n e  des 
mastocytes ,  p rovoque  leur d6granulat ion et l 'acti- 
vat ion de la phosphol ipase  A2. En cons6quence,  la 
phospha t idy l cho l ine  de m e m b r a n e  est  d6gradde 
en acide arachidonique,  qui const i tue le subs t ra t  
de la synth6se des leucotr i6nes et des prostaglan-  
dines. Actuellement,  l ' in terpr6ta t ion  d 'un  accident  
allergique aigu est bas6 sur  l 'act ion de l 'hista- 
mine, mais  le r61e pr6cis des leucotri6nes,  pros- 
taglandines et aut res  fac teurs  li6s au mas tocy te  
c o m m e  leur in tervent ion dans la phase  tardive  de 
la r6action allergique, demeuren t  mal  connus [ I ,  
10]. 

Le but  de ce t ravai l  a 6t6 la r6alisat ion d e  tests  
immunologiques  pour  identifier les divers m6ca- 
n ismes  immunologiques  responsables ,  en asso- 
ciat ion h une 6tude histologique de la r6act ion 
gastroduod6nale ,  provoqu6e sous contr61e endo- 
scopique. 

M E T H O D O L O G I E  ET C H O I X  D E S  S U J E T S  

L'6tude a 6t6 r6alis6e sur  un  groupe choisi de 
8 sujets,  deux f emmes  et six h o m m e s  &g6s de 21 
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55 ans et pr6sentant ,  d 'apr~s l ' anamn~se  et le 
tableau clinique, des sympt6mes  d'al lergie immd- 
diate apr~s contac t  avec un allerg~ne bien iden- 
tifi6. La responsabi t i td  de ces allerg~nes dans 
l ' appar i t ion  des signes digestifs a 6t6 confirmde 
par  le r6sul ta t  posi t i f  du test  de provoca t ion  sous 
contr61e endoscopique.  

L 'explora t ion visuelle et  les prdl~vements  de 
biopsies ont  6t6 rdalis6s lors de l ' examen initial 
puis 20 minutes  et 6 heures  apr~s l ' inject ion de 
l 'allerg~ne par  la canule de l 'endoscope.  L 'examen 
endoscopique  a 6t6 compl6t6 pa r  la recherche  des 
IgE, IgG et Ca dans les biopsi'es rdalis6es avant  
l ' inject ion de l 'allerg~ne. 

La lecture  des in t radermordac t ions  apr~s 
20 minutes,  6 heures  et 24 heures,  le dosage des 
IgE sdriques, celui du taux de Ca et C4 et la r6ali- 
sat ion du test  d ' inhibi t ion de migra t ion  des leu- 
cocytes (TIML) compl~tent  la liste des 6preuves 
r6alis6es en vue de me t t r e  en dvidence les divers 
types d 'hypersensibi l i t6  qui peuvent  6tre en jeu. 

Une 6preuve de provocat ion  directe sur  la 
muqueuse  gas t roduod6nale  a 6t6 r6alis6e avec un 
extra i t  allerg6nique de toma te  chez 5 sujets  non 
allergiques, consid6r6s c o m m e  groupe contr61e. 
Tous ces pat ients  avaient  souffert  de t roubles  
digestifs, an t6 r ieurement  rappor t6s  ~ une mala- 
die ulcdreuse chronique du bulbe duoddnal. L'aller- 
g~ne toma te  a dtd choisi pour  sa propri6td de 
provocat ion  d 'une his taminol ib6ra t ion non aller- 
gique. 

T E C H N I Q U E S  

Ce sont les extrai ts  allerg6niques du Labo- 
toire Sevac pour  les a l iments  (h leur concentra-  
t ion diagnostique) et de poussi~re de maison  
(1 : 1000) de l ' Ins t i tu t  Pas teur  qui ont 6t6 utilis6s 
pou r  la rdalisation des in t radermor~act ions ,  des 
6preuves de provoca t ion  et du TIML. 

Les tests  cutands ont 6t6 prat iqu6s  pa r  inject ion 
in t r ade rmique  de 0,1 ml  d 'ext ra i t  allerg6nique g 
la face ant6r ieure  de l 'avant-bras.  La lecture des 
rdsultats  a eu lieu ~a la vingti~me minu te  apr~s 
l ' inject ion du produi t .  La papule  a dtd mesur6e  et 
les rdsul tats  ont  6td expr imds de la fa~on sui- 
vante  : 

dryth~me seuL rdaction - - ;  

papule  5-7 mm,  r6action + ; 

w papule  8-10 m m ,  r6action + + ; 

- -  papule  11-15 m m ,  r6action + + + ; 

- -  papule  > 15 m m ,  r6act ion + + + + .  

Le diam~tre  de l '6ryth~me pr6;sent apr~s 6 et 
24 heures  est  exprim~ en mill im~tres.  

La provocat ion  de la muqueuse  gas t roduod6nale  
a dtd pr6cdd6e par  l ' in t roduct ion de l 'endoscope.  

L 'explora t ion  visuelle de la cavit6 gas t r ique et du 
bulbe duoddnal  donne des indicat ions concernan t  
l '6tat  de la muqueuse ,  sa couleur,  les 16sions dven- 
tuelles, l 'ced6me, l ' abondance  du suc et l ' intensit~ 
de la motrici t6.  Elle a 6t~ suivie dans un  deuxi6me 
temps  pa r  l ' examen microscopique  du mat6riel  
biopsique.  Une dose de 3 h 6 ml  d 'al lerg6ne a 6t6 
injectde au moyen  d 'une canule d i rec tement  sur  
la muqueuse  du bulbe  et de la r6gion pr6pylori-  
que. L 'endoscope  a alors 6t6 pa r t i e l l ement  retir~ 
et posit ionn6 pendan t  20 minutes  dans la pa t t i e  
sup6rieure  de l ' es tomac.  Un nouvel  examen  visuel 
suivi pa r  une seconde biopsie au niveau du bulbe,  
du corps et de la pa t t i e  ant ra le  de l ' e s tomac  a 
pe rmis  d 'appr6c ie r  une rdaction gas t roduod6nale  
imm6diate .  La troisi~me lecture  du test  a 6td 
effectufe  apr6s 6 heures,  h l 'occasion d 'une nou- 
velle endoscopie  r~alis~e en vue d 'une lecture  tar- 
dive. Les signes macroscop iques  nous ont  guidds 
darts la lecture du test  et leurs caract6res  ont  6td 
pr6sentds dans des publ icat ions  pr~cddentes [5, 6, 
10]. L 'a t ten t ion  de la pr6sente  6tude a 6t6 centr6e 
sur  les signes microscopiques ,  considdrds c o m m e  
plus objectifs .  Leur  prdsence  et intensit6 pa r  rap- 
por t  ~ une muqueuse  normale  et, pour  les biop- 
sies rdalis~es apr~s l 'dpreuve, pa r  r appo r t  h l'exa- 
men  prdl iminaire ,  ont fit6 notfies ÷ ou + + .  Nous 
avons consid6r~ c o m m e  signes microscopiques ,  
ced~me, h6morragies ,  exfoliation, ndcrose, infil- 
t ra t ion  pa r  les 6osinophiles, neut rophi les  et  lym- 
phocytes.  La prdsence d ' IgE,  IgG et C3 a 6t6 6ga- 
Iement  prise en consid6ration.  

La pr6para t ion  p o u r  6tude his tologique des 
biopsies  a 6t6 r6alis~e pa r  fixation dans  une solu- 
t ion de fo rmol  ~t 10 %, inclusion dans un bloc de 
paraff ine et colorat ion des coupes pa r  l 'h6matoxy- 
line-6osine. 

L '6tude en immunof luorescence  a 6t6 r6alis6e 
pou r  la recherche  des IgE, IgG et Ca. Les biopsies  
ont  6t6 d ' abord  plong6es dans une solution g 0,9 % 
de chlorure  de sodium, ~ 4 ° C, et la p r6para t ion  
microscopique  a dt6 r6alis6e pa r  la technique des 
coupes g cong61ation. Une pa t t i e  des coupes a 6t6 
soumise  g l 'act ion d 'une  concent ra t ion  1 : 10 
d ' an t i sdrums anti-IgE, IgG et Ca h u m a i n  conju- 
gu6es h la fluoresc6ine (Boehr ingwerke-Hoechst ) .  
Les aut res  coupes sont utilis6es pou r  un  examen  
de contr61e. Les IgE ont  dt6 identifi~es p a r  la 
pr6sence d ' infi l trats  de cellules f luorescentes,  les 
IgG et Ca par  f luorescence de ddpbts lin6aires et 
,, nuageux ,, dans le t issu et  au tour  des vaisseaux. 

Le test  d ' inhibi t ion de migra t ion  des leucocytes 
a 6t6 r6alisd suivant  la technique de Soborg  et 
Bendixen avec des doses de 0,1; 0,2 et 0,3 ml  
des extrai ts  allerg6niques [13]. Ce test  a 6t6 pra- 
tiqu6 sur  les 8 pat ients  prdsentan t  des s y m p t 6 m e s  
d'allergie et chez 8 sujets  non allergiques consti- 
tuant  un groupe contr61e. Le choix des doses a 6t~ 
d6termin6 par  l ' absence d ' inhibi t ion dans les deux 
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TABLEAU I. - -  Localtsation des stgnes eliniques, r6sultats de l 'amn~se et des intradermorlhaetions avee les  allerg~nes responsables 
chez les patients pr~sentant des sympt6mes  d'alletgie et avec l'allerg~ne tomate  chez les  sujets contrSles.  

Localisation des signes Intradermordactions 
Patients Allerg~ne Exposition bron- 

responsabIe professionnelIe nasaux oculaires chiques intestinaux gastriques dermato. 20 rain 6 h 24 h 

1 M a i s  A g r i c u l t e u r  + - -  + - -  + + + + + + 40 40 

2 B I 6  A g r i c u l t e u r  - -  - -  + ,  - -  + ÷ + + 25 20 

3 B I 6  B o u l a n g e r  + + + - -  + - -  + + + + 30 

4 S e i g l e  B o u l a n g e r  + - -  - -  + + - -  + + + + - -  - -  

5 P o u s s i ~ r e  d e  m a i s o n  A r c h i v i s t e  + - -  - -  - -  + + + 30 45 

6 S e i g l e  B o u l a n g e r  - -  + + - -  + - -  + + + ~ - -  

7 S e i g l e  B o u l a n g e r  + - -  + + + - -  + + + 15 - -  

8 O r g e  A g r i c u l t e u r  + + + - -  + - -  + + + + 80 40 

1 T o m a t e  ? . . . . .  + - -  + 

2 T o m a t e  ? . . . . .  + - -  + 

3 T o m a t e  ? . . . .  + + - -  + + 

4 T o m a t e  ? . . . . .  + - -  + + 

5 T o m a t e  ? . . . . .  + - -  + 

m 

m 

groupes apr~s application de quantit6s inf6rieures 
0,1 m l e t  son appar i t ion dans le groupe de con- 

tr61e ~ une  dose sup6rieure fi 0,3 ml. 

Le test  de pr6cipi tat ion est r6alis6 suivant la 
technique d 'Ouchterlony,  avec l 'extrait  diagnosti- 
que de poussi6re de maison h la concent ra t ion  de 
1 : 1 000 et 1 : 500 et avec un  extrait  pr6pard par  
l 'extract ion de farines de b16, d 'orge et de seigle 
dans la solution de Coca. 

L'6tude des IgE est effectu6e par  les techniques 
du PRIST et du RAST (Phadezym, Pharmacia) .  

Les taux s~riques de C 3 et  C4 du compl6ment  
ont  6t6 appr6ci6s par  la technique d ' immunodif-  
fusion radiale sur plaques M-Partigen C3 et C4 
(Boehringwerke).  Sont  consid6r6s comme nor- 
maux les taux de Ca de 50 h 120 mg/d l  et de C4 
de 12 h 72 mg/dl .  

RESULTATS 

Anamn~se,  tests  cutan6s et biologie  

En raison des t roubles respiratoires,  conjoncti- 
vaux et cutan6s survenant  aprbs un contact  avec 
la poussibre de c6r6ales ou de vieux papiers,  les 
patients invoquaient  une  exposition profession- 
nelle comme cause de leurs troubles.  Les divers 
signes digestifs n '6taient  pas consid6rds comme 
(~ allergiques ~ par  les pat ients  qui por ta ient  route 
leur a t tent ion sur les manifestat ions respiratoires  
et cutanEes. 

Les in t radermor6act ions  6taient fo r tement  posi- 
tives apr~s 20 minutes  chez 6 sujets et positives 
chez 2 autres  dans le groupe des sujets pr6sentant  
des sympt6mes d'allergie. Nous aeons aussi not6 
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leur posi t ivi t6 apr~s 6 heures  chez 6 et  apr~s 
24 heures  chez 4 personnes.  

Des r6actions cutan6es pour  l 'allerg6ne tomate  
ont  6t6 observ6es apr~s 20 minutes  chez deux 
patients  du groupe contr61e ( tableau I). 

Le taux des IgE s6riques dtait 6lee6 chez 5 
sujets allergiques et chez une personne  du groupe 
contr61e. Les IgE spdcifiques ont  6t6 identifides 
chez 6 sujets prdsentant  des sympt6mes  cliniques 
d'allergie. 

L'6tude du taux s6rique de Ca et C4 6valu6 avant 
et 6 heures  apr6s la provocat ion a 6t6 r6alis6e 
chez 7 sujets. Une chute  mod6r6e de Ca a 6t6 
observ6e chez un seul patient.  

Le test  de pr6cipi tat ion r6alis6 avec deux con- 
centra t ions  de l 'allerg~ne a 6t6 n6gatif chez tous 
les sujets.  

L' inhibit ion de la migrat ion des leucocytes a 
6t6 6vidente chez 5 pat ients  et chez deux d 'entre  
eux, constat6e avec d e u x  doses d'allergbne 
( tableau II). 

Etude his to logique du corps  de l 'es tomac 

L'6tude histologique des biopsies r6alis6es au 
niveau du corps de l 'es tomac des sujets allergi- 
ques a permis  de constater ,  h l 'examen pr61imi- 
naire, la pr6sence d 'h6morragies chez 3, d'exfolia- 
tion de l '6pithdlium superficiel chez 1, d'infiltra- 
t ion par  les 6osinophiles chez 2, les neutrophiles  
chez 2 et les lymphocytes  chez 7 sujets. 

Le prdlbvement de muqueuse  20 minutes  aprbs 
la provocat ion a r6v616 l 'appari t ion d%ed~me 
chez 3, d 'h6morragies chez 3 et d 'exfoliation chez 
1 patient.  Par  rappor t  /t l 'examen pr61iminaire, 
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TABLEAU II.  - -  R6sultats des tests immunologiques  ehez les patients pr6sentant des sympt6rnes d'allergie et taux des IgE s~rtque$ 
dans le groupe eontr61e. 

Avant provocation Aprks 6 heures Prdcipitation T1ML (%) 
IgE RAST C3c C4c C3c C4c concentration : 0,1 0,2 0,3 

Patients (KU/l) classe ' (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) i re 2 ° (mI) (ml) (ml) 

1 270 2 100 32 93 28 - -  - -  ~ 0,8  15,5 

2 47 0 128 39 117 38 - -  - -  - -  34 ,0  59 ,0  

3 495 4 108 39 78 40 - -  - -  - -  12,3 - -  

4 121 2 65 30 - -  - -  1,0 1,0 2 ,8  

5 13 0 72 35 102 36 . . . . .  

6 209 2 124 63 130 61 - -  - -  13,5 - -  27 ,9  

7 451 3 95 35 89 29 - -  - -  - -  13,1 - -  

8 59 2 97 33 92 30 . . . .  2,1  

1 18 0 
2 42 0 
3 179 0 
4 26 0 
5 47 0 

I Nbr. de sujets 
posififs ++  

Oed~me H~morrogles Exfoliotion N~crose 
Nbr. de sujets I ' -"1 Nbr  de sujets 
positifs + n~qat ifs - 

Fig. 1. - -  Evolution de l ' intensit6 des anomalies histologiques de la 
muqueuse  du corps de l ' es tomae ° r an t  application de I 'allergbne, 
puis 20 minutes  et 6 heures aprb~" cette application. 

1 
8~ "- Nbr. de sujets 

' Eosinophiles ~ ~ p h i l e s  Lymphocytes' 
I I I  Nbr. de sujets ~ Nbr.de sujets r - - 1  Nbr. de sujets 

positifs + + ~ positifs ÷ =--~ n ~ q o t i f s -  

Fig. 2. - -  Evolution de l ' intensit~ des infiltrats cellulaires de la mu- 
queuse au niveau du corps de l ' es tomac aux , t rois  s tades de 
l '6preuve. 

une infiltration par des 4osinophiles est apparue 
chez 1 patient et par des neutrophiles chez 
1 autre. 

La biopsie effectu6e 6 heures plus tard a mis en 
4vidence de l'cedhme chez 4, des h6morragies 
chez 7 et une exfoliation chez 6 patients. L'appa- 
rition de signes de n6crose glandulaire a 6t4 cons- 
tat6e chez 2 sujets. L'infiltration de la muqueuse 
par les 6osinophiles, neutrophiles et lymphocytes 
a 4t6 identifi4e chez 3, 5 et 7 patients. 

Dans le groupe contr61e, les biopsies r6alis6es 
l'examen pr61iminaire 20 minutes apr6s ont 

r6v416 l'apparition d'ced6me chez 1 sujet et d'exfo- 
liation chez 1 autre. 

La microscopie ~ fluorescence effectu4e sur le 
mat6riel tissulaire provenant des biopsies r~ali- 
s4es avant l'injection de l'allerghne a permis 
d'identifier la prdsence d'IgE chez 2, d'IgG chez 6 
et de C8 chez 2 des patients pr4sentant des symp- 
t6mes d'allergie. Les IgE, IgG et C3 ont 4t6 iden- 

tifi6s chez 2, 1 et 3 sujets du groupe contr61e 
(fig. 1 et 2). 

E t u d e  h i s t o l o g i q u e  d e  l ' a n t r e  g a s t r i q u e  

Chez les patients pr6sentant des sympt6mes 
d'allergie, les biopsies initiales ont mis en 6vi- 
dence, au niveau de la partie antrale, la pr6sence 
d'oed~me chez 1 patient, d'h6morragies chez 2 et 
d'exfoliation chez 1 autre. L'infiltration de la 
muqueuse par les 6osinophiles, les neutrophiles 
et ]es lymphocytes a 6t6 constat6e respectivement 
chez 4, 1 et 8 sujets. 

Le premier examen microscopique apr~s provo- 
cation a r6v616 la pr6sence d'cedbme chez 7 
patients, d'h6morragies chez 3 et d'exfoliation 
chez 3 autres. Les infl trations par les 6osinophi- 
les, neutrophiles et lymphocytes ont 6t6 observ6es 
chez 5, 2 et 8 sujets. 

L'6tude microscopique des biopsies r6alis6e 
6 heures plus tard a permis d'idenfifier l'cedbme 
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m Nbr. de sujets 
positifs ~-+ 

Nbr. de sujets 
positifs et n~gatifs 

i- 
Oed~me H~morragies Ex foliation N~crose 

Nbr. de sujets Nbr. de sujets 
positits -t- ~ n~getifs- 

Fig. 3. - -  Evo lu t ion  des  a n o m a l i e s  m i c r o s c o p i q u e s  de  la m u q u e u s e  
an t r a l e  a v a n t  l ' app l i c a t i on  de l ' a l lerg~ne,  p u i s  20 m i n u t e s  et 6 heu-  
res  apr~s .  

Nbr. de sujets 
8 positifs et n~gatifs 

!ili III 0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 

4 

I 

8 

Eosinophiles Neutrophiles Lymphocytes 
Nbr. de sujefs Nbr. de sujets Nbr. de sujets 

1 positifs ~ positifs r " - I  n~gatifs 

Fig.  4. - -  Evo lu t ion  des  in f i l t r a t s  ce l lu la i res  de la m u q u e u s e  an t r a l e  
aux  t ro i s  s t ades  de l '~preuve .  

~Nbr. de sujets 
positifs et n~gofifs 

o2 - " - ' . . . . . . . . . .  [~ 1- 
4 

6 

Oed~me H~morragies Exfoliation N~crose 

Nb~: desujets ~ Nbr. desujels ~ Nbr. desujets 
1 posltifs ÷ ÷ positifs + n~gatifs- 

Fig.  5. - -  Evo lu t ion  des  a n o m a l i e s  m i c r o s c o p i q u e s  de  la  m u q u e u s e  
duod6na le  a v a n t  app l i ca t i on  de l ' a l le rg~ne ,  p u i s  20 m i n u t e s  et  
6 h e u r e s  apr~s  ce t te  app l i ca t ion .  

J Nbr. sujets 
8 - positifs et n~gatifs 

0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 

4 

6 

g 

Eosinophiles Neutrophiles gympl~ocytes 
Nbr. de sujets Nbr. de sujets Nbr. de sujets 

1 positifs÷+ ~ positifs-¢- ]---I n~gotifs- 

Fig. 6. - -  Evo lu t ion  des  in f i l t r a t s  ce l lu la i res  de  la  m u q u e u s e  duod~- 
na le  aux  t ro i s  s t ades  de l ' 6p reuve .  

chez tous les sujets, les h6morragies chez 4, les 
signes d'exfoliation chez 3 et de n6crose chez 
1 patient.  Une infil tration par  les 6osinophiles, 
neutrophiles  et lymphocytes  a 6t6 remarqu6e res- 
pect ivement  chez 7, 3 et 8 patients.  

Dans le groupe contr61e, l 'application de l'aller- 
gone tomate  a fait apparai t re  de I'ced~me chez 1 
et des h6morragies chez 1 autre  sujet. 

La microscopie ~t fluorescence a r6v616 la pr6- 
sence des IgE, IgG et C a chez 6, 5 et 2 sujets pr6- 
sentant  des sympt6mes d'allergie et chez 2, 2 et 
1 pat ients  du groupe contr61e (fig. 3 et 4). 

Etude histologique du bulbe duodenal 

Au niveau du bulbe duod6nal, l 'examen pr61i- 
minaire a montr6  de l%ed6me chez tous l e s  pat ients  
allergiques. Les h6morragies 6taient pr6sentes 
chez 5 et les signes d'exfoliation chez 2 personnes.  
Les infiltrations de la muqueuse  par  les 6osino- 
philes ont  6t6 observ6es chez 5 sujets et par  les 
lymphocytes  chez 7 sujets. 

20 minutes apr6s la provocation,  l%ed6me a 
6t6 not6 chez tous les malades pr~sentant  des 
sympt6mes d'allergie, les h6morragies chez 5, 
l 'exfoliation chez 2 et des signes de n6crose chez 
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1 patient.  Les infiltrations par  les 6osinophiles, 
neutrophiles  et lymphocytes  ont  6t6 constat6es 
chez 5, 1 et 8 personnes.  

Six heures plus tard, un ced6me intense a 6t6 
remarqu6 chez tous les pa t i en t s ;  il a 6t6 suivi 
d 'h6morragies chez 5, d 'exfoliation chez 2 et de 
n6crose chez 2 sujets. Les infiltrations par  les 
6osinophiles, neutrophiles  et lymphocytes  ont 6t6 
identifides chez 4, 4 et 7 personnes.  

Dans le groupe contr61e, l 'appari t ion d%ed6me 
apr6s la provocat ion  n'a 6t6 observ6e que chez 
1 sujet.  

Les IgE tissulaires ont  6t6 identifi6es chez 3, 
les IgG chez 3 et C~ chez 2 des patients prdsentant  
des sympt6mes d'allergie. Dans le groupe contr61e 
les IgE 6taient pr6sentes chez 2 sujets (fig. 5 et 6). 

DISCUSSION 

La s61ection des sujets allergiques a 6t6 faite 
sur la pr6sence de signes digestifs et extradiges- 
tifs apparaissant  de longue date apr6s une expo- 
sition ~ des allerg~nes bien d6termin6s. 

Les in t radermor6act ions  positives apr~s 20 minu- 
tes, le taux des IgE s6riques et  la pr6sence d ' IgE 
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sp6cifiques confirment  Ie caract6re d 'une allergie 
imm6diate chez 6 sujets. 

L'6tude des in t radermor4act ions  aprhs 6 heures  
rdvhle leur positivit6 chez 5 patients,  mais la chute 
peu impor tan te  du taux s4rique de Ca chez un  
seul sujet  n 'est  pas un argument  en faveur de la 
part icipat ion d 'une rdaction immunologique de 
type III.  Pourtant ,  plusieurs auteurs  re t iennent  la 
possible part ic ipat ion de ce m4canisme immuno- 
logique dans l 'allergie al imentaire [1, 3, 7, 14]. 

Le test de pr6cipitation, r6alis& avec deux con- 
centrat ions des allerg6nes utilis~s, a ~t6 n6gatif 
chez tous les patients.  

La recherche d 'une part icipat ion de m6canismes 
immunologiques de type IV a montr6  une inhibi- 
tion remarquable  de la migrat ion des leucocytes 
chez 5 patients.  

La r6activit6 ~ des allerg~nes al imentaires de 
l 'estomac et du duod6num, caract6ris6e par  des 
signes tels rougeur,  pfileur, ced~me, h6morragies,  
accentuat ion du p6ristal t isme et des s~cr6tions 
peut  &re observ6e au cours d 'une provocat ion 
sous contr61e endoscopique [4, 5, 6, 9, 10]. I1 est 
aussi possible de r6aliser une biopsie de la 
muqueuse,  de suivre l '6volution des changements  
microscopiques et d'6valuer les taux d 'histamine 
tissulaire, ainsi que d'identifier les mastocytes  
[!1] .  

Les patients du groupe 6tudi6 n 'ont  pas suivi 
un r6gime d'61iminafion dans la p6riode pr6c~- 
dant  l '6preuve et il est difficile d ' in terpr6ter  le 
caract6re pr6cis des anomalies microscopiques 
constat6es au stade de 1'examen pr~liminMre. Ces  
anomalies,  sur tout  remarquables  au niveau du 
bulbe et de la part ie  antrale,  cor respondent  h une 
r6action inflammatoire chronique.  

L,appari t ion ou l ' intensification de ces ano- 
malies 20 minutes aprbs la provocation,  ~videntes 
sur tout  au niveau du corps et de la por t ion antrale  
de l 'estomac sont des arguments  en faveur d 'une 
r6action anaphylactoide.  

Son aggravation spectaculaire apr~s 6 heures,  
l 'appari t ion de signes de n6crose et d ' infiltration 
par  les cellules 6osinophiles et  neutrophiles  sugg~- 
rent  l 'existence d 'une phase tardive de la r~action 
allergique de la muqueuse  digestive [1]. L'~volu- 
tion des signes microscopiques chez ces pat ients  
a 6t6 exprim6e par  des index. Par  exemple pour  
les signes constat6s au niveau de la part ie  antrale,  
6tudi~s h la 6 ~ heure  de l '6preuve, ces index pr& 
sentaient  les valeurs suivantes :  o~d~me 1,0 
h6morragies 0,5 - -  exfoliation 0,375 - -  n~crose 
0,125 pour  une valeur totale de 2,0. 

Une valeur de l ' index ~gale h 1,0 (~ed~me) signi- 
fie que ce signe &ait  pr6sent  chez 8 pat ients  sur 8. 

Une valeur  totale de 2,0 signifie que 16 signes 
6taient pr6sents chez les 8 pat ients  (fig. 7). 
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Fig. 7 . -  Etude de l'6volution des indicateurs d'intensit~ des ano- 
malies histologiques et des infiltrats cellulaires aux trois stades de 
l'6preuve. 

La microscopie h fluorescence a permis  d'iden- 
tifier la pr6sence des IgE, IgG et du C3 dans les 
biopsies chez les pat ients  allergiques, mais aussi 
chez plusieurs pat ients  du groupe contr61e, ce qui 
rend difficile l ' in terpr&at ion de ces signes en 
faveur des m6canismes immunologiques recher- 
ch6s [2, 8, 9]. 

Le test  de provocat ion effectu6 avec l 'allerg~ne 
tomate  chez les sujets contr61es a permis  de cons- 
ta ter  une aggravation de l'cedbme chez deux 
patients,  aussi bien au niveau de la part ie  antrale  
que du bulbe. Cette observat ion a ~t6 associ6e ~t 
des in t radermor6act ions  positives chez ces. deux 
patients,  ce qui confirme le ph~nombne d'hista- 
mino-lib6ration non allergique par  certains ali- 
ments  comme tomates,  fraises, crustac6s, pois- 
sons, chocolat,  certains fruits exotiques et 16gumes 
[71. 

CONCLUSION 

Les signes digestifs pr6sents chez les pat ients  
6tudi6s ont 6t~ interpr6t6s dans le cadre de l'aller- 
gie digestive et confirm6s par  l '6preuve de provo- 
cation sous contr61e endoscopique.  Les r6sultats 
des tests immunologiques appor ten t  des argu- 
ments  en faveur d 'un m6canisme dlhypersensibi- 
lit6 imm6diate  chez 6 pat ients  et du r61e possible 
de l ' immunit6 cellulaire chez 5 sujets. 

La lecture prolong6e de l '6preuve de provoca- 
tion, suivie par  la biopsie r6it6r6e a permis  de 
suivre l 'aggravation progressive des anomalies de 
la muqueuse  et de l ' infiltration pa r  les 6osino- 
philes et les neutrophiles.  

Ces observations or ientent  vers la phase tardive 
de l 'allergie gastroduod6nale et plaident  la raise 
en jeu  de plusieurs m&anismes  et m6diateurs  
associ6s. 
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