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RESUME

SUMMARY

Cette étude effectuée sur une population de malades atopi-
ques, allergiques & des aliments, démontre lintérét de la
technique de la gastroduodénoscopie pour le diagnostic de
l’allergie alimentaire. La méthode de provocation directe
de la muqueuse gastroduodénale présente un avantage im-
portant par rapport 3 la provocation par voie orale: elle
permet en effet une identification plus précise de I’aliment
responsable et met en évidence la richesse des symptOmes
cliniques.

Method of direct provocation of the gastroduodenal mucosa
in the clinical diagnosis of dietary allergy. — This study,
conducted in a population of patients with atopic allergy to
foodstuffs, demonstrates the value of the technique of gastro-
duodenoscopy in the diagnosis of dietary allergy. The method
of direct provocation of the gastroduodenal mucosa has a
major advantage over provocation by the oral route : it ena-
bles a more precise identification of the foodstuff respon-
sible and demonstrates the richness of the clinical symptoms.

Dans la pratique courante, le diagnostic d’aller-
gie alimentaire est basé sur l'anamnese, les régi-
mes d’élimination et l'association a des intrader-
moréactions fortement positives d'une réaction
clinique apres l'ingestion d’'un aliment déterminé.
Parmi les techniques nouvelles, le RAST est le
plus souvent utilisé, mais son itnerprétation doit
étre confrontée avec les données cliniques. Chez
un sujet atteint d'une allergie alimentaire connue,
Iinterprétation des manifestations cliniques peut
étre compliquée par la coexistence d’une pollinose
ou d'un asthme aux pneumallergenes. L'identifi-
cation de l'allergene, dans ce cas, peut étre diffi-
cile chez les sujets suspects d’allergie alimentaire,
présentant des symptomes de localisations diver-
ses et des troubles digestifs avec apparition ou
recrudescence des manifestations cliniques apres
les repas. Dans tous les cas out le diagnostic reste
imprécis, le test de provocation par voie orale,
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sous forme de l'aliment naturel, est largement
pratiqué. L’interprétation de ce test peut soulever
des difficultés a4 cause du choix des aliments et
des réactions d’intolérance non allergiques tou-
jours possibles. Pour pouvoir observer la réac-
tion locale, et prouver la relation de cause a effet,
entre l'aliment et les manifestations cliniques,
nous avons utilisé la technique de la gastroduodé-
noscopie. Cette appropriation a la méthode de
provocation de la technique de I’endoscopie a été
inspirée par les observations faites en 1936 par
Chevalier qui a effectué les premieres gastrosco-
pies chez les atopiques, allergiques aux aliments
[1].

Le but de cette étude est double: d’une part
présenter la technique de provocation directe de
la muqueuse gastroduodénale et, d’autre part,
montrer les avantages de cette méthode dans
lidentification des divers symptémes d’allergie
alimentaire.
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METHODOLOGIE ET CHOIX DES SUJETS

Le diagnostic des symptémes cliniques d’allergie
alimentaire a été réalisé sur un groupe choisi de
53 sujets, Agés de 14 & 63 ans, présentant des
symptémes d’allergie immédiate aprés l'ingestion
d’un aliment bien identifié.

Les signes cliniques de l'atopie ont été préala-
blement étudiés, mettant en évidence les troubles
« allergiques » familiaux et 'anamnése personnelle
des sujets, la multiplicité et la diversité des
symptomes, la positivité des intradermoréactions
avec les extraits alimentaires et les pneumoaller-
génes, ainsi que le taux élevé des IgE sériques
[6].

L’identification de l'aliment et le caractére de
la réaction gasiroduodénale sont confirmés par
le résultat de la provocation directe de la partie
supérieure du tractus gastrointestinal [1, 2, 3].

TECHNIQUE

Les intradermoréactions sont pratiquées au
moyen d'extraits diagnostiques d’aliments du La-
boratoire Sevac et avec les extraits allergéniques
de I'Institut Pasteur aux concentrations de 1/5 000
pour la poussiere de maison, 1/1 000 pour les pol-
lens de graminées et 1/5000 pour les plumes.
Les extraits allergéniques sont injectés par voie
intradermique a la face antérieure de l'avant-bras.
La lecture des résultats a lieu a la vingtieéme
minute apres 'injection du produit.

La papule est mesurée et les résultats sont
exprimés de la facon suivante:

— erytheme, seul: réaction —;

— papule 5-7 mm +;

— papule 810 mm ++;

— papule 11-15 mm +4+4+;
— papule = 15 mm ++++;

Les IgE sériques totales sont dosées par la
méthode du PRIST.

La provocation directe de la muqueuse gastro-
duodénale est précédée par un examen de la
peau, de la conjonctive et par une rhinoscopie
antérieure, suivie d’une auscultation thoracique.

Les aliments sous forme naturelle sont préparés
en suspension aqueuse, ce qui permet de les
injecter, par la canule de l'appareil, directement
sur la muqueuse gastroduodénale. L'introduction
de l'endoscope est précédée par une anesthésie
locale. L'exploration visuelle de la cavité gastri-
que et du bulbe donne des indications concernant
I'état de la muqueuse, sa couleur, 'abondance du
suc et lintensité de la motricité. Elle sera suivie,
dans un deuxiéme temps par l'examen micros-
copique du matériel de biopsie.

& M. KUREK/

La suspension aqueuse de l'aliment est instillée,
goutte 4 goutte au moyen de la canule, directement
sur la muqueuse du bulbe et de la région prépy-
lorique. Les réactions excessives peuvent étre
limitées par larrét de linstillation de V'allergene.
Ensuite, I'appareil est maintenu pendant 30 minu-
tes dans la partie supérieure de l'estomac. Durant
ce temps on enregistre les réactions éventuelles
des autres organes. Une seconde gastroduodé-
noscopie révele alors dans les cas de réaction
positive un changement de couleur de la muqueu-
se, 'apparition d'un oedéme, d’ecchymoses, ainsi
que l'augmentation de la motricité et de la sécre-
tion du suc gastrique. Cet examen visuel pourra
étre confirmé par l'apparition d'une congestion,
d’un oedéme et d’hémorragies dans I'étude micros-
copique du matériel de biopsie.

Pour pouvoir prouver la relation de cause a
effet, entre I'aliment et les manifestations conjonc-
tivales, nasales, bronchiques et intestinales asso-
ciées a la réaction gastroduodénale, nous avons
réalisé des épreuves de provocation sur ces orga-
nes. Ces épreuves sont espacées, dans le temps,
les unes des autres.

La provocation nasale, précédée d'une rhinos-
copie est réalisée avec une goutte de la suspension
aqueuse d’aliment placée sur la muqueuse et
suivie d’une inspiration forcée. La sensation d’ob-
struction nasale, la rhinorrhée aqueuse suivie d'une
paleur, d'oedéme et de congestion de la muqueuse
sont considérés comme critéres d'une réaction
positive.

Le test de provocation de la conjonctive est
réalisé par lintroduction d'une goutte de la sus-
pension aqueuse d'un aliment dans le sac conjonc-
tival. Une sensation de bralure, un larmoiement
intensif suivis de congestion et d'oedéme de la
conjonctive sont considérés comme critéres d’'une
réaction positive.

Le test de provocation bronchique est apprécié
par les modifications du volume expiratoire maxi-
mal seconde (VEMS) mesuré avant lingestion
d’un aliment et ensuite toutes les 5 minutes, pen-
dant une heure, ou jusqu'a la normalisation de
ce parameétre. Une baisse de VEMS de 10 p. cent
est considérée comme le critére d'une réaction
positive.

La provocation de la muqueuse recto-sigmoidien-
ne est réalisée d’'une facon analogue a la provo-
cation directe de la partie supérieure du tractus
gastro-intestinal. L'épreuve est précédée par une
exploration endoscopique du rectum et, de préfé-
rence, du bas du colon sigmoide. Elle est suivie
d’une biopsie & la pince. La suspension aqueuse
d'aliment est injectée par une canule en retirant
I'endoscope. Aprés une vingtaine de minutes un
second examen endoscopiqiie suivi d'une biopsie
est effectué. Dans le cas d’une réaction positive,
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Fig. 1. — Etude du terrain atopique dans le groupe choisi des 53
patients.

la lecture du test révéle un changement de couleur
de la muqueuse, I'apparition d'un oedéme, d’ecchy-
moses et d’'une quantité exagérée de mucus. L'ex-
ploration visuelle peut étre confirmée secondaire-
ment par la constatation de congestion, d’oedéme
et d’hémorragies dans 1'étude microscopique du
matériel de biopsie.

RESULTATS

L’anamneése a révélé des troubles « atopiques »
dans la famille et dans le passé des patients dans
17 cas sur 53.

Le caractére polymorphe des manifestations cli-
niques dans l'anamnese a été évident chez 38
sujets. Parmi ces symptomes, l'asthme (66 %),
les rhinites périodiques et apériodiques (60 %),
T'urticaire (43 %) et les troubles gastro-intestinaux
(21 %) ont été les manifestations les plus souvent
rencontrées.

Les intradermoréactions avec les extraits ali-
mentaires, réalisées chez 50 sujets étaient positi-
ves chez 36 et fortement positives: +++ et
++++4 chez 12 sujets. Les réactions cutanées
avec les extraits des allergénes inhalés étaient
positives chez 39 malades.

L'analyse des IgE sériques a été réalisée chez
47 patients. Le taux fut supérieur & la normale
chez 38 d’entre eux (fig. 1).

La réaction gastroduodénale positive, apres 1'in-
jection de la suspension aqueuse d’aliment, a été
le critere décisif du choix des sujets.

La gastroduodénoscopie qui a précédé la provo-
cation a révélé une muqueuse pale chez 2 person-
nes, une rubéfaction chez 14, la présence d’ecchy-
moses chez 1 et une motricité exagérée chez 12.
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Fig. 2. — Analyse des résultats de la provocation directe de la mu-
queuse gastroduodénale.

A l'examen microscopique, la congestion a été
observée chez 8 personnes, I'cedéme chez 8 et les
hémorragies chez un seul sujet.

La provocation directe de la muqueuse gastro-
duodénale a entrainé le palissement de la muqueu-
se chez 26 sujets, la rubéfaction chez 36, 'oedéme
chez 44, des ecchymoses chez 42, une sécrétion exa-
gérée chez 47 et une hypermotricité intense chez
47 malades. Dans le matériel de biopsie, la
congestion est apparue chez 36, l'oedéme chez
34 et les hémorragies chez 34 malades (fig. 2).

Ces réactions gastroduodénales sont accompa-
gnées de manifestations conjonctivales, nasales,
bronchiques, cutanées et intestinales. Parmi ces
réactions, nous avons observé aussi des cas de
sialorrhée abondante, de céphalée et de prurit
intense des conduits auditifs externes (fig. 3).
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Fig. 3. — Localisation des symptomes associés aux _réacti.ons aller-
giques de la partie supérieure du tractus gastro-intestinal.

Le test de provocation nasale a été effectué
chez les 25 sujets qui manifestaient une crise de
rhinite par suite de la provocation gastroduodéna-
le. Avant la provocation, chez un des sujets, on a
constaté une obstruction nasale évidente. La rhi-
noscopie a 1révélé la présence d'une sécrétion
aqueuse chez 8 personnes, d’'oedéme chez une et
d'une rougeur exagérée de la mugueuse chez 16
personnes. L'effet de la provocation a été consi-
déré comme positif chez 16 personnes. La sensa-
tion d’obturation, suivie d'une sécrétion aqueuse
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Fig. 4. — Résultats des tests de provocation de la muqueuse nasale.

4‘ Patient n®
soF Avant la provocation
40 |- D Aprés la provocation
30 |-
20 |~
10 | H ﬂ
o -

lure
Larmoiement

8
Congestion
Cedeme

a
uZ

® M. KUREK/

TABLEAU I. — Résultats des tests de provocation bronchique
par voie orale (diminution du VEMS > 10 p. cent).

Cas , Diminution du Temps d'apparition
o Aliment VEMS (%) (min)
4 Poulet 20,4 30
7 Farine 50,0 10
11 Farine 19,6 15
24 Moutarde 25.0 5
25 Farine 47.1 20
31 Lait 138 25
33 Biere 10,0 10
35 Lait 15,7 60
39 Farine 23,0 20
45 Tomate 29,5 10
48 Farine 13,2 25
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Fig. 5. — Résultats de la provocation de la conjonctive.

abondante, fut constatée chez 19 sujets, 'oedéme
chez 17, le palissement de la muqueuse chez 12 et
la rubéfaction intensive chez 3 personnes (fig. 4).

Le test de provocation conjonctivale a été réalisé
chez 16 sujets qui avaient manifesté des symptd-
mes oculaires 4 la suite du test de provocation
directe de la muqueuse gastroduodénale. Avant la
provocation, 9 sujets avaient une sensation de
brilure et un larmoiement, chez 9 patients une
congestion légére de la conjonctive était visible.
Aprés lintroduction de la suspension aqueuse
d’aliment nous avons enregistré une sensation de
briilure chez 14 personnes, un larmoiement inten-
sif chez 12, une congestion excessive chez 14 et un
oedeme de la conjonctive chez 12 (fig. 5).

La provocation bronchique par voie orale a été
réalisée chez 15 sujets qui avaient manifesté une
sensation de dyspnée lors du test de provocation
de la muqueuse gastroduodénale. Un test de
contréle, avec un aliment non sensibilisant, a été
effectué chez 5 sujets. Une baisse du VEMS dé-
passant 10 p. cent de la valeur mesurée avant

Fig. 6. — Etude des résultats des tests de provocation directe de
la muqueuse rectosigmoidienne.

Uingestion de l'aliment a été enregistrée chez 11
sujets (tableau I).

Le test de provocation de la muqueuse recto-
sigmoidienne a été effectué chez 12 sujets qui se
plaignaient de crampes abdominales, suivies d'un
ténesme rectal, & la suite du test de provocation
gastruodénale. Chez 6 patients ces manifestations
ont été suivies de ’évacuation d’une selle diarrhéi-
que contenant du mucus.

La rectosigmoidoscopie qui précédait le test de
provocation a révélé une rougeur intensive de la
muqueuse chez 6 sujets, un oedéme chez 2 et la
présence de mucus chez un seul sujet. Dans
I’examen microscopique la congestion a été cons-
tatée chez 3 malades et l'oedéme chez un seul
malade. Apres le test de provocation, la seconde
rectosigmoidoscopie a révélé la rubéfaction chez
11 sujets, I'oedéme chez 9 et les ecchymoses chez
10. Dans le matériel de biopsie ces changements
ont été confirmés chez 11 sujets. Le résultat de
I'épreuve a été considéré comme positif chez 11
sujets (fig. 6).
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TABLEAU II. — Confirmation par les tests de provacation locale
des manifestations cliniques consécutives au test gastroduodénal.

Localisation
recto-
nasale conjoncti- . sigmoi-
vale bronchique dienne
Manifestations associées
a la provocations gastro-
duodénale 25 16 15 12
Manifestations confirmées
par les provocations locales 19 14 11 1
Manifestations non confir-
mées 6 2 4 1

Dans la majorité des cas, les épreuves de provo-
cations supplémentaires, nasales, conjonctivales,
bronchiques et rectosigmoidiennes ont confirmé le
caractere allergique des manifestations liées aux
réactions immédiates de la muqueuse gastroduo-
dénale (tableau II).

DISCUSSION

Cette étude de la technique et des résultats du
test de provocation directe du tractus gastro-
intestinal démontre l'intérét clinique de ce pro-
cédé.

L’adaptation de la méthode de provocation ali-
mentaire par voie orale a la technique de la
gastroduodénoscopie peut étre efficace dans l'iden-
tification des allergénes alimentaires. Ce nouveau
test offre la possibilité d'une observation précise
de la réaction locale de la partie supérieure et de
la partie inférieure du tractus gastro-intestinal
qui peut réagir comme un vrai organe-cible.

La méthode proposée semble pourtant avoir ses
limites. La dose d’aliment choisi, capable de
déclancher une réaction remarquable peut varier
selon les cas et les circonstances [4]. En principe,
nous n’avons pas dépassé la dose de 5 g d’aliment
sous forme mnaturelle. Parmi ces aliments, la
farine, le lait, le poisson, les ceufs et les tomates
ont été les produits les plus souvent utilisés. Il
semble aussi possible que les propriétés hista-
mino-libératrices de certains aliments et les ano-

malies individuelles de I'’histamino-libération ana-
logues aux phénomenes connus dans les réactions
cutanées puissent influencer la réaction [5]. Pour-
tant, Swiatkowski a enregistré une absence de
réponse gastroduodénale chez 20 sujets atopiques
lors de tests de provocation avec des aliments
choisis sur la base d'une anamnése et d'intra-
dermoréactions négatives, L'inhibition de la ré-
ponse au moyen du DSCG et du Zaditen constitue
un autre argument en faveur d’'une pathogénie
réaginique [7].

L’apparition de symptoémes éloignés de la partie
supérieure du tractus gastro-intestinal a été obser-
vée chez 70 p. cent des sujets. Parmi ces manifes-
tations, les crises de rhinite, la conjonctivite, le
bronchospasme et les troubles de la partie infé-
rieure du tractus gastro-intestinal furent les plus
¢vidents.

Le test gastroduodénal rend possible une appli-
cation trés prudente des premicres doses d’aller-
gene, ce qui en atténue le danger. D'autre part,
I'administration de la suspension aqueuse d’ali-
ment par la canule permet d'éviter une exposition
volontaire de la conjonctive, du nez et des bron-
ches. En méme temps, elle facilite une évacuation
spontanée par les vomissements.

L’interprétation de la signification des réactions
secondaires a la provocation gastroduodénale, sem-
ble offrir cependant un risque d’erreur. La confir-
mation de la majorité de ces manifestations par
les tests supplémentaires de provocation locale
est un argument en faveur d'une réaction aller-
gique de type immédiat.

CONCLUSION

Cette étude confirme l'intérét de I'endoscopie
mise au service des épreuves de provocation du
tractus gastro-intestinal. Le test de provocation
directe de la muqueuse gastroduodénale s’est mon-
tré efficace dans l'identification des aliments res-
ponsables d'une réaction allergique de type immsé-
diat. La multiplicité des symptébmes associés 2 la
réaction gastroduodénale confirme l'avantage de la
méthode dans linterprétation des manifestations
cliniques d’allergie alimentaire.
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