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RESUME SUMMARY 

Cette 6tude effectu6e sur une population de malades atopi- 
ques, allergiques fi des aliments, d6montre l'int~r~t de la 
technique de la gastroduod6noscopie pour le diagnostic de 
l'allergie alimentaire. La mdthode de provocation directe 
de la muqueuse gastroduod~nale pr6sente un avantage im- 
portant par rapport fi la provocation par voie orale: elle 
permet en effet une identification plus pr6cise de l'aliment 
responsable et met en 6vidence la richesse des sympt6mes 
cliniques. 

Method of direct provocation of the gastroduodenal mucosa 
in the clinical diagnosis of dietary allergy. - -  This study, 
conducted in a populat ion 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 ot the foodstuff respon- 
sible and demonstrates the richness of the clinical symptoms. 

Dans la prat ique courante, le diagnostic d'aller- 
gie alimentaire est bas6 sur l 'anamnbse, les rdgi- 
mes d'6limination et l 'association ~ des intrader- 
mordactions for tement  positives d 'une rdaction 
clinique apr6s l ' ingestion d 'un aliment d6termin6. 
Parmi les techniques nouvelles, le RAST est le 
plus souvent utilis6, mais son i tnerprdtat ion doit 
6tre confront6e avec les donn6es cliniques. Chez 
un sujet atteint d 'une allergie alimentaire connue, 
l ' interpr6tat ion des manifestat ions cliniques peut  
6tre compliqu6e par la coexistence d 'une pollinose 
ou d 'un asthme aux pneumallerg~nes. L'identifi- 
cation de l'allerg6ne, dans ce cas, peut  6tre diffi- 
cile chez les sujets suspects d'allergie alimentaire, 
pr6sentant  des sympt6mes de localisations diver- 
ses et des troubles digestifs avec appari t ion ou 
recrudescence des manifestat ions cliniques apr6s 
les repas. Dans tous les cas off le diagnostic reste 
impr6cis, le test de provocat ion par  voie orale, 
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sous forme de l 'al iment naturel,  est largement  
pratiqu6. L ' interpr6tat ion de ce test peut  soulever 
des difficult6s h cause du choix des aliments et 
des rdactions d ' intol6rance non allergiques tou- 
jours  possibles. Pour  pouvoir  observer la r6ac- 
tion locale, et prouver  la relation de cause h effet, 
entre l 'aliment et les manifestat ions cliniques, 
nous avons utilis~ la technique de la gastroduod6- 
noscopie. Cette appropr ia t ion ~ la m6thode de 
provocation de la technique de l 'endoscopie a 6t6 
inspirde par  les observations faites en 1936 par  
Chevalier qui a effectu6 les premieres gastrosco- 
pies chez les atopiques, allergiques aux aliments 
[1]. 

Le but  de cette 6tude est double :  d 'une par t  
pr6senter la technique de provocat ion directe de 
la muqueuse  gastroduod6nale et, d 'autre  part,  
mon t re r  les avantages de cette m6thode dans 
l ' identification des divers sympt6mes d'allergie 
alimentaire. 
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METHODOLOGIE ET CHOIX DES SUJETS 

Le diagnostic des s y m p t 6 m e s  cliniques d,allergie 
a l imenta i re  a 6t6 r6alis6 sur  un  groupe choisi de 
53 sujets,  fig6s de 14 h 63 ans, p r6sen tan t  des 
sympt6mes  d'al lergie imm6dia te  apr~s l ' ingestion 
d 'un a l iment  bien identifi6. 

Les signes cliniques de l 'a topie  ont  6t6 pr6ala- 
b lement  6tudi6s, rnet tant  en 6vidence les t roubles  
, al lergiques ~. famil iaux et l ' anamn6se  personnel le  
des sujets,  la multiplici t6 et la diversit6 des 
sympt6mes ,  la positivit6 des in t radermor6ac t ions  
avec les extrai ts  al irnentaires et les pneumoal ler-  
g6nes, ainsi que le taux 61ev6 des IgE s6riques 
[6]. 

L ' ident if icat ion de l ' a l iment  et le caract~re  de 
la r6action gas t roduod6nale  sont confirm6s pa r  
le r6sul tat  de la p rovoca t ion  directe de la par t ie  
sup6rieure  du t rac tus  gast rointes t inal  [1, 2, 3]. 

TECHNIQUE 

Les in t radermor6ac t ions  sont prat iqu6es  au 
moyen  d 'extra i ts  diagnost iques d 'a l iments  du La- 
bora to i re  Sevac et avec les extrai ts  allerg6niques 
de l ' Ins t i tu t  Pas teur  aux concent ra t ions  de 1/5 000 
pou r  la poussi6re de maison,  1/1 000 pou r  les pol- 
lens de gramin6es et 1/5000 pour  les plumes.  
Les extrai ts  allerg6niques sont  inject6s pa r  voie 
in t r ade rmique  h la face ant6r ieure  de l 'avant-bras.  
La lecture  des r6sultats  a lieu ~t la vingti~me 
minute  apr~s l ' inject ion du produi t .  

La papule  est  mesur6e  et les r6sultats  sont 
exprim6s de la faqon su ivan te :  

- -  eryth6me,  seul : 
- - p a p u l e  5-7 m m  
- -  papule  8-10 m m  
- - p a p u l e  11-15 m m  
- -  papule  ) 15 m m  

r 6 a c t i o n - - ;  
+ ;  
+ + ;  
+ + + ;  
+ + + + ;  

Les IgE s6riques totales  sont dos6es pa r  la 
mOthode du PRIST.  

La provoca t ion  directe de la muqueuse  gastro- 
duodOnale est pr6c6dOe par  un  examen de la 
peau, de la conjonct ive  et pa r  une rhinoscopie  
antOrieure, suivie d 'une auscul ta t ion thoracique.  

Les a l iments  sous fo rme  naturel le  sont pr6par6s 
en suspension aqueuse,  ce qui p e r m e t  de les 
injecter ,  pa r  la canule de l 'apparei l ,  d i rec tement  
sur  la muqueuse  gastroduod6nale .  L ' in t roduct ion  
de l ' endoscope est  prOc6dOe pa r  une anesth6sie 
locale. L 'explora t ion  visuelle de la cavit6 gastri- 
que et du bu lbe  donne des indications concernant  
l '6tat  de la muqueuse ,  sa couleur,  l ' abondance  du 
suc et l ' intensit6 de la motrici t6.  Elle sera suivie, 
dans un deuxi6me t emps  pa r  l ' examen micros- 
copique du mat6riel  de biopsie.  
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La suspension aqt~euse de l ' a l iment  est instill6e, 
gout te  ~t gout te  au rnoyen de la canule, d i rec tement  
sur  la muqueuse  du bulbe  et de la r6gion pr6py- 
lorique. Les r6actions excessives peuvent  6tre 
limit6es pa r  l ' a r r6t  de l ' inst i l lat ion de l 'allerg~ne. 
Ensuite ,  l ' appare i l  est ma in tenu  pendan t  30 minu- 
tes dans la par t i e  sup6rieure de l 'es tomac.  Durant  
ce t emps  on enregis t re  les r6act ions 6ventuelles 
des autres  organes.  Une seconde gastroduod6- 
noscopie  r6v61e alors dans les cas de r6act ion 
posi t ive un changement  de couleur  de la muqueu-  
se, l ' appar i t ion  d 'un  oedbme, d 'ecchymoses ,  ainsi 
que ] . 'augmentation de la motr ic i t6  et de la s6cre- 
t ion du suc gastr ique.  Cet examen  visuel po u r r a  
6tre confirm6 pa r  l ' appar i t ion  d 'une congestion, 
d 'un  oedbme et d 'h6morragies  dans l '6tude micros- 
copique du mat6riel  de biopsie.  

Pour  pouvoi r  p rouver  la re la t ion  de cause ~t 
effet, en t re  l ' a l iment  et les mani fes ta t ions  conjonc- 
tivales, nasales,  bronchiques  et intest inales asso- 
ci6es h la r6action gastroduod6nale,  nous avons 
r6alis6 des 6preuves de provoca t ion  sur  ces orga- 
nes, Ces 6preuves sont espac6es,  dans le temps,  
les unes des autres.  

La provocat ion  nasale, pr6c6d6e d 'une rhinos- 
copie est r6alis6e avec une goutte de la suspension 
aqueuse  d 'a l iment  plac6e sur  la muqueuse  et 
suivie d 'une inspira t ion forc6e. La sensat ion d'ob- 
s t ruct ion nasale,  la rh inorrh6e aqueuse  suivie d 'une 
pfileur, d 'oed~me et de congest ion de la muqueuse  
sont consid6r6s c o m m e  cri tbres d 'une r6action 
positive. 

Le test  de provocat ion  de la conjonctive est  
r6alis6 pa r  l ' in t roduct ion d 'une gout te  de la sus- 
pension aqueuse d 'un  a l iment  dans  le sac conjonc- 
rival. Une sensat ion de brOlure, un  l a rmoiement  
intensif  suivis de congest ion et d 'oed~me de la 
conjonct ive sont consid6r6s comrne crit~res d 'une 
r6action positive. 

Le test  de provocat ion  b ronch ique  est  appr6ci6 
p a r  les modif icat ions  du vo lume expiratoire  maxi- 
mal  seconde (VEMS) mesur6  avant  l ' ingestion 
d 'un  a l iment  et ensuite routes les 5 minutes,  pen- 
dant  une heure,  ou jusqu 'g  la normal i sa t ion  de 
ce param~tre .  Une baisse de VEMS de 10 p. cent 
est consid6r6e c o m m e  le cr i t6re d 'une r6action 
positive. 

La provocat ion  de la muqueuse  recto-sigmoidien- 
ne est r6alis6e d 'une faqon analogue h la provo- 
cat ion directe de la par t ie  sup6rieure  du t rac tus  
gastro-intestinal .  L '6preuve est  pr6c6d6e par  une 
explorat ion endoscopique du r e c t u m  et, de pr6f6- 
fence, du bas  du colon sigmoide. Elle est suivie 
d 'une biopsie h la pince. La suspension aqueuse 
d 'a l iment  est  inject6e pa r  une  canule en re t i rant  
l 'endoscope.  Apr6s une vingtaine de minutes  un 
second examen endoscopique suivi d 'une biopsie 
est  effectu6. Dans le cas d 'une  r6action positive, 
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Fig. 1. - -  Etude du terrain atopique dans le groupe choisi des 53 
patients. 
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Fig. 2. - -  Analyse des r6sultats de la provocation directe de la mu- 
queuse gastroduod6nale. 

la lecture du test  r6v6le un changement  de couleur  
de la muqueuse ,  l ' appar i t ion  d 'un  oed6me, d 'ecchy- 
moses  et d 'une quantit6 exagdr6e de mucus.  L'ex- 
p lora t ion  visuelle peut  6tre confirm4e secondaire- 
men t  pa r  la cons ta ta t ion  de congestion, d 'oed6me 
et d 'h6morragies  dans l '6tude microscopique  du 
mat6riel  de biopsie. 

RESULTATS 

L'anamn6se  a r6v416 des t roubles  ,, a topiques  ,, 
dans la famille et dans le pass6 des pat ients  dans 
17 cas sur  53. 

Le caracthre  po lymorphe  des mani fes ta t ions  cli- 
niques dans l ' anamnhse  a 6t4 6vident chez 38 
sujets.  Pa rmi  ces sympt6mes ,  l ' a s thme  (66%),  
les rhinites p6riodiques et ap6riodiques (60 %), 
l 'ur t icai re  (43 %) et les t roubles  gastro- intest inaux 
(21%)  ant  6t4 les manifes ta t ions  les plus souvent  
rencontrdes.  

Les in t radermor6ac t ions  avec les extrai ts  ali- 
menta i res ,  r6alis6es chez 50 sujets  6talent positi- 
ves chez 36 et fo r t ement  pos i t ives :  + + +  et 
+ + + +  chez 12 sujets. Les r6actions cutan6es 
avec les extrai ts  des allerg~nes inhal6s 6taient  
posi t ives chez 39 malades.  

L 'analyse des IgE s6riques a 6t6 r6alis4e chez 
47 patients .  Le taux fut sup6rieur  /~ la no rma le  
chez 38 d 'en t re  eux (fig. 1). 

La r6action gast roduod6nale  positive, apr6s 1'in- 
ject ion de la suspension aqueuse d 'a l iment ,  a 6t6 
le cri t6re d6cisif du choix des sujets.  

La gas t roduod6noscopie  qui a pr6c6d6 la provo- 
cat ion a r6v616 une muqueuse  pale chez 2 person- 
nes, une rub6fact ion chez 14, la pr6sence d'ecchy- 
moses  chez 1 et une motr ic i t6  exag6r4e chez 12. 
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A l 'examen microscopique,  la congest ion a 6t6 
observ6e chez 8 personnes ,  l 'oedhme chez .8 et les 
hdmorragies  chez un seul sujet.  

La provocat ion  directe de la rnuqueuse gastro- 
duod6nale a entrain6 le pfi l issement de la muqueu-  
se chez 26 sujets,  la rub6fact ion chez 36, l 'oedhme 
chez 44, des e c c h y m o s e s  chez 42, une s6crdtion exa- 
g6r6e chez 47 et une hypermot r ic i t6  intense chez 
47 malades.  Darts le matdriel  de biopsie, la 
congest ion est appa rue  chez 36, l 'oedbme chez 
34 et les h4morragies  chez 34 malades  (fig. 2). 

Ces r6actions gas t roduod6nales  sont accompa-  
gn6es de mani fes ta t ions  conjonctivales,  nasales,  
bronchiques ,  cutan4es et intestinales.  Pa rmi  ces 
r6actions,  nous avons observ4 aussi  des cas de 
sialorrhde abondante ,  de c6phalde et de p ru r i t  
intense des conduits  audit i fs  externes (fig. 3). 

Locafisation 

Nombre 
de sujets 25 16 15 12 9 5 2 1 

Fig. 3 . -  Localisation des sympt6mes associ6s aux r6actions aller- 
giques de la parfie sup6rieure du tractus gastro-intestinal. 

Le test  de p rovoca t ion  nasale a 6t6 effectu6 
chez les 25 sujets  qui mani fes ta ien t  une crise de 
rhini te  pa r  suite de la p rovoca t ion  gastroduod6na-  
le. Avant la provocat ion,  chez un des sujets,  on a 
constat6 une obs t ruc t ion  nasale 6vidente. La rhi- 
noscopie  a rdv616 la pr6sence  d 'une sdcr6tion 
aqueuse  chez 8 personnes ,  d 'oedbme chez une et  
d 'une rougeur  exagdrde de la muqueuse  chez 16 
personnes .  L'effet de la p rovoca t ion  a 6t6 consi- 
d6r6 c o m m e  posi t i f  chez 16 personnes .  La sensa- 
t ion d 'obtura t ion ,  suivie d 'une s4crdtion aqueuse  
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Fig.  4. - -  R6su l t a t s  des  t e s t s  de p r o v o c a t i o n  de la m u q u e u s e  nasa le .  
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Fig. 5. - -  R6su l t a t s  de la p r o v o c a t i o n  de la con jonc t ive .  

abondante ,  rut  constat6e chez 19 sujets,  l 'oed~me 
chez 17, le p~l issement  de la muqueuse  chez 12 et 
la rub6fact ion intensive chez 3 personnes  (fig. 4). 

Le test  de provoca t ion  conjonct ivale  a 6t6 r6alis6 
chez 16 sujets  qui avaient  manifes t6  des sympt6-  
mes  oculaires h la suite du test  de provocat ion  
directe de la muqueuse  gastroduod6nale.  Avant la 
provocat ion,  9 sujets  avaient  une sensat ion de 
brfi lure et un l a rmoiement ,  chez 9 pa t ien ts  une 
congest ion 16g~re de la conjonct ive 6tait  visible. 
Apr~s l ' in t roduct ion de la suspension aqueuse  
d 'a l iment  nous avons enregistr6 une sensat ion de 
brfilure chez 14 personnes ,  un l a rmoiement  inten- 
sif chez 12, une congest ion excessive chez 14 et un  
oedbme de la conjonct ive  chez 12 (fig. 5). 

La provoca t ion  bronchique  pa r  voie orale a 6t6 
rfal is6e chez 15 sujets  qui avaient  manifes t6  une 
sensat ion de dyspnde lors du test  de provoca t ion  
de la muqueuse  gastroduod6nale .  Un tes t  de 
contr61e, avec un  a l iment  non sensibilisant,  a 6t6 
effectu6 chez 5 sujets.  Une baisse  du VEMS d6- 
passan t  10 p. cent de la va leur  mesur6e  avant  

• M. KUREK/ 

T A BL E A U  I .  - -  R4suitata des tests de provocation bronchique 
par vole urale (diminution du V E M S  >/ 10 p.  cent). 

Cas Aliment Diminution d~ Temps  d'apparition 
n ° 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 13,8 25 
33 Blare 10,0 10 
35 Lair 15,7 60 
39 Farine 23,0 20 
45 Tomate 29,5 10 
48 Farine 13,2 25 
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Fig.  6 . -  E t u d e  des  rdsu l t a t s  des  t e s t s  de p r o v o c a t i o n  d i rec te  de 
la m u q u e u s e  r e c t o s i g m o i d i e n n e .  

l ' ingest ion de l ' a l iment  a 6t6 enregistr6e chez 11 
sujets  ( tableau I). 

Le test  de provoca t ion  de la muqueuse  recto- 
s igmoidienne a 6t6 effectu6 chez 12 sujets  qui se 
plaignaient  de c r ampes  abdominales ,  suivies d 'un 
t6nesme rectal, h la suite du test  de provocat ion 
gastruod6nale.  Chez 6 pa t ien ts  ces manifes ta t ions  
ont  6t6 suivies de l '6vacuat ion d 'une  selle diarrh6i- 
que contenant  du mucus.  

La rec tos igmoidoscopie  qui pr6c6dait  le test  de 
provocat ion  a r6v616 une rougeur  intensive de la 
muqueuse  chez 6 sujets ,  un oed~me chez 2 et la 
pr6sence de mucus  chez un seul sujet.  Dans 
l ' examen microscopique  la congest ion a 6t6 cons- 
tat6e chez 3 malades  et l 'oed~me chez un  seul 
malade.  Apr~s le tes t  de provocat ion,  la seconde 
rec tos igmoidoscopie  a r6v616 la rub6fact ion chez 
11 sujets,  l 'oed~me chez 9 et les ecchymoses  chez 
10. Duns le mat6r ie l  de biopsie ces changements  
ont  6t6 confirm6s chez 11 sujets.  Le r6sul ta t  de 
l '6preuve a 6t6 consid6r6 c o m m e  posit if  chez 11 
sujets  (fig. 6). 

Rev. fr. Allergol., 1985, 25, 1 
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TABLEAU II. - -  Confirmation par les tests  de provacation locale 
des manifestations cltniques cons6eutives au test  gastroduod~nai.  

Localisation 
recto- 

sigmo'i- nasale conjoncti-vale bronchique dienne 

Manifestations assocides 
la provocations gastro- 

duod6nale 25 16 15 12 
Manifestations confirmdes 
par les provocations locales 19 14 11 11 
Manifestations non confir- 
m6es 6 2 4 1 

Dans la m a j o r i t d  des cas, les 6preuves  de provo-  
ca t ions  s u p p l d m e n t a i r e s ,  nasa les ,  con jonc t i va l e s ,  
b r o n c h i q u e s  et r ec tos igmo~d iennes  on t  conf i rmd  le 
c a r a c t e r e  a l l e rg ique  des m a n i f e s t a t i o n s  lides aux  
rdac t ions  i m m d d i a t e s  de la m u q u e u s e  gas t roduo-  
ddnale  ( t ab l eau  II) .  

D I S C U S S I O N  

Cet te  e tude  de la t e c h n i q u e  et des rdsu l ta t s  du 
tes t  de p r o v o c a t i o n  d i rec te  du t r a c t u s  gas t ro-  
in t e s t ina l  d d m o n t r e  l ' in tdr~t  c l in ique  de ce pro-  
c~d6. 

L ' a d a p t a t i o n  de la m d t h o d e  de p r o v o c a t i o n  ali- 
m e n t a i r e  pa r  voie  ora le  /~ la t e c h n i q u e  de la 
g a s t r o d u o d d n o s c o p i e  p e u t  ~tre eff icace dans  l ' iden- 
t i f ica t ion  des a l le rg6nes  a l imen t a i r e s .  Ce n o u v e a u  
tes t  offre la poss ib i l i t6  d 'une  o b s e r v a t i o n  p rdc i se  
de la rdac t ion  locale  de la p a t t i e  s u p 6 r i e u r e  et  de 
la pa r t i e  i n fd r i eu re  du t r a c tu s  gas t ro - in t e s t ina l  
qui  peu t  rdagi r  c o m m e  un  vra i  organe-c ib le .  

La m d t h o d e  p roposde  s emble  p o u r t a n t  avo i r  ses 
l imi tes .  La dose  d ' a l i m e n t  choisi ,  c apab le  de 
ddc l anche r  une  rdac t ion  r e m a r q u a b l e  p e u t  v a r i e r  
se lon les cas et les c i r c o n s t a n c e s  [4]. En  p r inc ipe ,  
nous  n ' avons  pas  ddpass6 la dose  de 5 g d ' a l i m e n t  
sous  f o r m  e na tu re l l e .  P a r m i  ces a l imen t s ,  la 
far ine ,  le lait,  le poisson ,  les ceufs et  les t o m a t e s  
on t  dt6  les p r o d u i t s  les p lus  souven t  ut i l is6s.  I1 
s e m b l e  auss i  poss ib le  que  les p ropr id tds  his ta-  
mino- l ib6 ra t r i ce s  de ce r t a ins  a l i m e n t s  et les a n o -  

mal ies  i nd iv idue l l e s  de l ' h i s t a m i n o - l i b d r a t i o n  ana- 
logues  aux  p h 6 n o m ~ n e s  c o n n u s  dans  les r6ac t ions  
cu tandes  p u i s s e n t  i n f luence r  la r dac t i on  [5].  Pour-  
tant ,  S w i a t k o w s k i  a en r eg i s t r 6  u n e  a b s e n c e  de 
rdponse  g a s t r o d u o d d n a l e  chez 20 su j e t s  a t o p i q u e s  
lors  de tes t s  de p r o v o c a t i o n  avec  des a l i m e n t s  
chois is  su r  la base  d ' u n e  a n a m n ~ s e  e t  d ' in t ra -  
d e r m o r d a c t i o n s  ndgat ives .  L ' i n h i b i t i o n  de la rd- 
p o n s e  au  m o y e n  du DSCG et  du Z ad i t en  c o n s t i t u e  
un  a u t r e  a r g u m e n t  en f a v e u r  d ' une  pa thog6n i e  
r dag in ique  [7].  

L ' a p p a r i t i o n  de s y m p t 6 m e s  dloignds de la p a t t i e  
s u p d r i e u r e  du t r a c tu s  ga s t ro - in t e s t i na l  a dtd obser -  
v6e chez 70 p. cen t  des su je t s .  P a r m i  ces man i fes -  
ta t ions ,  les cr i ses  de rh in i t e ,  la c o n j o n c t i v i t e ,  le 
b r o n c h o s p a s m e  et  les t r o u b l e s  de la p a t t i e  inf6- 
r i e u r e  du t r a c tu s  gas t ro - in t e s t i na l  f u r e n t  les plus  
dvidents .  

Le tes t  g a s t r o d u o d d n a l  r e n d  poss ib l e  une  appli-  
ca t ion  tr&s p r u d e n t e  des p r e m i b r e s  doses  d 'a l ler-  
g&ne, ce qui  en a t t 6nue  le danger .  D ' a u t r e  pa r t ,  
l ' a d m i n i s t r a t i o n  de la s u s p e n s i o n  a q u e u s e  d'ali- 
mer i t  p a r  la canu le  p e r m e t  d ' 6v i t e r  une  expos i t i on  
v o l o n t a i r e  de la con jonc t i ve ,  du nez et des bron-  
ches.  En  m ~ m e  t emps ,  el le fac i l i t e  u n e  6vacua t i on  
spon tande  p a r  les v o m i s s e m e n t s .  

L ' i n t e r p r 6 t a t i o n  de la s ign i f i ca t ion  des rdac t ions  
s e c o n d a i r e s  fi la p r o v o c a t i o n  g a s t r o d u o d 6 n a l e ,  sem- 
ble  of f r i r  c e p e n d a n t  un  r i s q u e  d ' e r r e u r .  La confir-  
m a t i o n  de la m a j o r i t 6  de ces m a n i f e s t a t i o n s  pa r  
les tes ts  s u p p l d m e n t a i r e s  de p r o v o c a t i o n  locale  
est  un  a r g u m e n t  en f a v e u r  d ' une  rdac t ion  aller-  
g ique  de type  imm6dia t .  

C O N C L U S I O N  

Cet te  d tude  c o n f i r m e  l ' in tdr~t  de I ' endoscop i e  
mise  au se rv ice  des 6p reuves  de p r o v o c a t i o n  du 
t r a c tu s  gas t ro - in tes t ina l .  Le tes t  de p r o v o c a t i o n  
d i r ec t e  de la m u q u e u s e  g a s t r o d u o d d n a l e  s 'es t  mon-  
trd eff icace dans  l ' i d e n t i f i c a t i o n  des a l i m e n t s  res- 
p o n s a b l e s  d ' u n e  rdac t ion  a l l e r g i q u e  de type  imm6-  
diat .  La mu l t i p l i c i t d  des s y m p t 6 m e s  associds  ~t la 
rdac t ion  g a s t r o d u o d d n a l e  conf i r lne  l ' a v a n t a g e  de la 
m ~ t h o d e  dans  l ' i n t e r p r d t a t i o n  des m a n i f e s t a t i o n s  
c l in iques  d ' a I le rg ie  a l i m e n t a i r e .  
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