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RESUME SUMMARY 

Une Etude immunologique de dextran 40 et 70 provenant 
de trois producteurs (Fisons, Pharma-Cormos et Pfeiffer- 
Langen) a Et6 entreprise. Le collectif analyse comprenait des 
patients ayant dEveloppE une reaction anaphylactoide au 
dextran, des patients ayant re~u et bien tolEr6 ces produits 
et, enfin, des tEmoins non-atopiques et atopiques. Les tests 
pratiquEs Etaient les suivant : tests cutanEs, RAST, liberation 
de 1'histamine leucocytaire, stimulation lymphocytaire, re- 
cherche d'anticorps Mmagglutinants et prEcipitants. Les 
rEsultats obtenus confirment que la pathogenic des reactions 
aux dextrans n'est pas le fait des anticorps IgE, mais 
d'anticorps hEmagglutinants et prEcipitants, probablement de 
type IgG. De plus, les dextrans ne paraissent pas capables 
d'activer les lymphocytes T. Enfin, ces macromolEcules ne 
semblent pas presenter de propriEtEs histamino-libEratrices. 
A noter que les sujets tEmoins atopiques ont une tendance 
marquee h susciter la formation d'anticorps hEmagglutinants, 
ce qui en fait une population ~i risque. Finalement, il 
n'existe pas de differences marquees de rEactivit6 entre les 
dextrans 40 et 70, mais on remarque une plus faible 
immunog6nicit6 pour le dextrans P-L. 

Contribution to the study of the pathogenesis of anaphylactic 
reactions to dextrans.--An immunological study of dextrans 
40 and 70 produced by three manufacturers (Fisons, Pharma- 
Cormos and Pfeiffer-Langen) was undertaken. The popu- 
lation studied included patients that developed an anaphy- 
lactic reaction to dextran, patients that received and tolerat- 
ed these products well and non-atopic and atopic controls. 
The following tests performed : skin tests, RAST, leukocytic 
histamine release, leukocytic stimulation, test for hemagglu- 
tinating and precipitating antibodies. The results confirm 
that the pathogenesis of reactions to dextran is not due to 
IgE antibodies but rather to hemagglutinating and pre- 
cipitating antibodies, probably of the IgG type. Moreover, 
dextran is probably not able to activate T lymphocytes. 
These macromolecules do not appear to have histamine- 
releasing properties. It should be noted that the atopic 
controls had a distinct tendency to form hemagglutinating 
antibodies making them high-risk subjects. Finally, there 
is no distinct difference in reactivity between dextrans 40 
and 70. However, slight immunogenicity is noted for 
dextrans P-L. 

Les dex t rans  on t  une  place  i m p o r t a n t e  p a r m i  
les agents  mac romolEcu la i r e s  utilisEs en c l inique 
c o m m e  e x p a n d e u r s  p l a smat iques .  Les dex t r ans  
nat i fs  sont  des po lymEres  du  glucose  don t  le po ids  
molEcula i re  est  de l ' o rd re  de 1-5 × 10' D. Des 
dex t rans  pa r t i e l l emen t  hydrolysEs  et pur i f ies  on t  
6t6 in t rodu i t s  en  mEdecine  d~s 1947 [4, 10]. 

Les p r d p a r a t i o n s  ac tue l l emen t  utilisEes son t  d ' u n  
poids  mo16culaire  m o y e n  de 40 000 et 70 000 prE- 
parEes g pa r t i r  du  dex t r an  na t i f  p a r  ac t ion  de 
l euconos toc  mEsent6roides .  TrEs r a p i de m en t ,  des 
r6ac t ions  d ' in to lErance  de gravi t6  var iab le  son t  
appa rues ,  suggErant  un  mEcan i sme  anaphylac -  
t ique.  Qua t r e  degrEs de sEvErit6 des m a n i f e s t a t i ons  
d ' in to lErance  on t  6t6 dEcrits  [5],  s o i t :  
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type  I, man i f e s t a t i ons  cutanEes ; 
- -  type  I I ,  h y p o t e n s i o n  16gEre, t achycard ie ,  nau- 

sees, dyspnEee; 
- -  type  I I I ,  choc  vascu la i re  aigu, b r o n c h o s p a s m e  

sEvEre ; 
- -  type  IV, arrEt  c a r d i a q u e  et resp i ra to i re .  

La f rEquence  des man i f e s t a t i ons  du type  I e s t  
de 40-50 p. cen t  chez les pa t i en t s  p rEsen tan t  une  
h is to i re  pe r sonne l l e  d 'al lergie.  En  revanche ,  p o u r  
les t rois  au t res  types  d ' in to l6rance ,  la f r6quence  
ne semble  pas  plus  6levEe chez les su je ts  aller- 
giques,  p a r  r a p p o r t  ~t une  p o p u l a t i o n  n o n  aller- 
gique [18].  La f r6quence  globale  des reac t ions  
var ie  de 0,03-4,7 p. cen t  selon diverses  Etudes et 
celle des f o r m e s  sEv~res de 0,008-0,6 p. cen t  [1,16]. 
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De trbs nombreuses  Etudes ont  port6 sur  les 
mdcan ismes  pathogEniques des r~actions anaphy- 
l ac tGdes  aux dextrans  [7, 9, 19]. I1 semble  actuel- 
l ement  bien dEmontr6 que les an t icorps  de type 
IgE ne jouen t  gubre de r61e dans le ddveloppement  
des react ions  d ' intolErance [8]. 

En  revanche,  des an t icorps  hEmagglut inants  ont  
dtd mis  en ~vidence chez des pa t ien ts  ayant  pr& 
sent6 des react ions aux dextrans  [5, 7]. Des anti- 
corps  de diff~rentes sp~cificitEs peuvent  ~tre pr& 
sen t s ;  toutefois,  il appa ra i t  que la classe des 
IgG2 semble  ~tre plus spdci f iquement  incrimin~e 
dans la pathogEnie des r~actions [12]. Enfin, il 
semble  y avoir  une relat ion entre  le t i t re  des 
ant icorps  et la sEvdrit~ des mani fes ta t ions  clini- 
ques [7, 12], avec act ivat ion du c o m p l e m e n t  p a r  la 
voie no rma le  [7]. 

L 'ob je t  du prdsent  t ravai l  est  le suivant  : Etude 
immunolog ique  de dextrans  40 et 70 de plusieurs  
sources commercia les ,  dans plusieurs  popula t ions  
de sujets  ayant  re~u du dext ran  et des tdmoins.  

MATERIEL ET METHODE 

Patients 

14 pat ients  ayant  d~veloppd une r~action ana- 
phylac to ide  s~vbre au dextran.  23 pat ients  ayant  
re~u rdcemmen t  du dextran,  sans toutefois  prE- 
senter  des mani fes ta t ions  d'intolErance. Enfin, 145 
sujets  tdmoins n ' ayan t  j amais  requ de dextran,  
dont  100 pa t ien ts  a topiques  prEsentant  des pro- 
blbmes cliniques d 'a topie  au m o m e n t  de l 'dtude. 

AntigEnes 

Les dextrans  40 et 70 de trois  p rovenances  
diffErentes ont  6t6 test4s (Fisons, Pharma-Cosmos  
et Pfeiffer-Langen).  

Investigations immunologiques 
- .[=, 

Tests cutands 

Les dextrans  40 et 70 des trois sources ont  4t6 
testes en solut ion au 1/1000 en tests  in t rader-  
miques.  

Tests d'hdmagglutination passive 

La classique technique d 'hdmagglut ina t ion  pas- 
sive a dt6 appliqude, ut i l isant  des drythrocytes  de 
mouton ,  traitEs h l 'acide tannique  au 1/1000 et 
incubEs avec une solution ant igEnique/ t  100 m g / m L  
Un an t i s e rum prEpard chez le lapin a servi de 
contr61e positif .  Enfin, la spEcifit4 de la rEaction~ 
a 6t6 assur4e au moyen  de la technique d ' inhibi t ion 
de l 'hdmagglut inat ion.  Toutefois,  les dextrans  se 
f ixant real sur  les drythrocytes  tannds, il a 6td 
ndcessaire de les conjuguer  /~ la concanavaline-A, 
soit une incubat ion  de 36 heures  des dextrans  

100 mg /ml ,  avec 250 m g / m l  de concanavaline-A. 
Une dlution des conjuguds sur  Sephadex G-200 
a pe rmis  de s~parer  ces derniers  de la f rac t ion  
non conjugude. 

Double-dilfusion en gelose 

La recherche  des ant icorps  prdcipi tants  anti- 
dextrans a 6t6 effectu6e selon la technique clas- 
sique d 'Ouchter lony.  Dans le pui ts  central  de la 
p laque d 'agarose,  le sdrum du pat ient  a 6td deposE, 
ainsi que les diffdrents dextrans,  dans des pui ts  
disposes en 6toile. Aprbs une incubat ion de 24 h, 
la p laque d 'agarose  a dt6 sdchde et colorEe au bleu 
de Commassie .  

Tests de transformation lymphoblast ique 

Chez 128 pat ients ,  les l ymphomonocy te s  prElevds 
per  ponc t ion  veineuse ont  6t6 sEparEs sur  Ficoll- 
I sopaque  (Pharmacia) ,  et mis  en cul tures  en pr& 
sence des dextrans  100 mg /ml ,  non conjuguEs g 
Con-A. Un test  de viabilit6 au bleu de t rypan  a 
mont r6  une absence totate de toxicit6 h cet te con- 
centrat ion.  Apr6s une incubat ion de 4 jours ,  ~t 
37~C, dans une a tmosph6re  air-Co,~ 5 %, de la 
thymidine-H ~ 1,0 ~c/10 ~' cellules (NEN-Dreieichen- 
bairn, Allemagne) a 6t~ ajoutEe/~ chaque tube. Les 
cellules ont  6t6 rEcoltEes 16 heures  plus ta rd  et 
l 'activitE isotopique mesur~e 5 l 'aide d 'un comp- 
teur  g scinti l lation liquide Packard.  

RAST-IgE 

Les se rums  k invest iguer  ont ~t~ incubus duran t  
24 heures  avec chacun des dextrans,  en presence  
d 'un t a m p o n  phospha te  0,05 M. pH 7,4, ceci en 
presence  de 0,3 % d ' a lbumine  sdrique humaine  
et de 0,5% de Tween 20. A la fin de la pEriode 
d ' incubat ion,  un sdrum anti-IgE humaine,  m a r q u e  
/~ I ~2~ a 6t6 ajoutd darts chaque 6chantillon. La 
lecture  de l 'activit6 isotopique a 6t6 fai te  sur  un 
c o m p t e u r  ~t scinti l lation liquide. L 'analyse  de signi- 
f icat ion a 6tfi faite en appl iquant  cet te technique 

des se rums  de pat ients  al lergiques aux acariens 
et en c o m p a r a n t  ces rEsultats avec ceux du RAST- 
Pharmacia .  Ceci nous a permis  de dEfinir la valeur  
de 250 cpm c o m m e  l imite infErieure de signifi- 
cation. Les rdsultats  ont  ~t6 appr~ciEs apr~s 
sous t rac t ion  de l 'activit6 obtenue  en l 'absence de 
dextrans.  

Histamine leucocytaire 

La capacit6 de libErer l 'h is tamine  leucocytaire  
pa r  les dextrans a 6t6 pra t iqude h l 'aide de la 
technique isotopique-enzymat ique ddcrite pa r  Tay- 
lor et coll. [20]. Celle-ci a 6t6 prat iquEe sur du 
sang complet ,  en presence  on en l ' absence du 
se rum du patient .  En bref ,  le s e rum du pa t ien t  
a 6t6 utilis6 non dilu& Trois concent ra t ions  d'anti- 
genes ont  6t6 appliqudes, soit 20, 60, et 120 m g / m l ,  
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TABLEAU I . -  R6sultats des tests  intradermlques pratlqu~s avee 
6 preparations de dextrans dans diff6rentes populations. 

Patients Dextrans Tdmoins T6moins 
non-atopiques atopiques 

(A' = 8) (N°ldrd]3)= (N = 45) (N = 100) 

D40 F 0 1 0 0 

P-L 1 (1) 0 1 0 

P-C 0 1 0 0 

D70 F 1 (2) 2 (5) 0 2 

P-L 1 (3) 0 (3) 0 0 
P-C 0 (1) 1 (2) 0 0 

Total tests 3 (7) 5 (I0) 1 2 

Ent re  parentheses ,  r6ponse d ' appa r i t i on  tardive, 2-6 heures .  

TABLEAU II.  - -  R6sultats des tests d'h6magglutination passive 
avee 6 pr6parattons de dextrans dans diff6rentes populations. 

Seuls les titres >~ 2 out 6t6 retenus. 

Dextrans Tdmoins Tdmoins 
non- atopiques Patients toldrds atopiques 

(N = 14) (N = 23) (N = 45) (N = 100) 

Total 

D40 F 14 15 2 33 64 (35,2) 

P-L 11 13 l 21 46 (25,2) 

P-C 10 9 1 16 36 (19,7) 

D70 F 14 17 2 41 73 (40) 

P-L 14 15 2 28 59 (32,9) 

P-C 13 8 1 14 36 (19,7) 

Total 76 77 9 153 
tests + (90,5) (55,8) (3,3) (25,5) 

Ent re  parenthbses ,  r6sul ta t  prdsentd en pourcen tage  du total .  

soit trois points  p e r m e t t a n t  de cons t ru i re  une 
courbe  de l ib6ration d 'h is tamine.  L'exp6rience 
acquise avec d 'au t res  antig~nes ayant  mont r~  
qu 'une  l ib6ration de 15 p. cent ou plus, pa r  r appor t  
h l 'h is tamine  totale, 6tait significative, eet te valeur  
a 6t6 re tenue pour  les tests  en p r&ence  de 
dextrans.  

RESULTATS 

Tests  cutan6s 

Ces derniers  sont reprdsent6s dans le tableau I. 
Sur un total  de 1 056 tests, 11 rdponses imm6dia tes  
et 17 r4ponses semi-tardives ont  4t6 observ6es,  
ceci par t icu l ihrement  dans les groupes  ayant  re~u 
du dextran.  

Tests  d'h6magglut inat ion 

Les rdsultats  de ces derniers  sont indiqu6s dans 
le tableau II .  Le n o m b r e  de tests  posit ifs  est tr6s 
61ev6 chez les sujets  qui ont d6veloppd une r6ac- 
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Fig. 1. - -  Titre d ' an t i co rps  dans  les popula t ions  6tudi6es (±  25). 

TABLEAU I I I . -  Incidence des anticorps pr6cipttants antidextrans 
darts les popuIations 6tudi6es. 

Patients Dextrans Tdmoins Tdmoins non- 
toldrds atopiques atopiques 

(N = 14) (N = 23) (N = 45) (N = 100) 

Total 

D40 F 9 6 2 18 35 (19,7) 

P-L 7 8 3 30 48 (26,3) 

P-C 4 10 0 20 34 (18,6) 

D70 F 11 14 5 25 55 (30,2) 

P-L 8 11 4 18 41 (22,5) 

P-C 8 9 3 23 33 (23,6) 

Total 47 56 17 134 
tests + (55,9) (40,5) (6,2) (22,3) 

Entre  parenthbses ,  r6sul ta t  prdsentd en pourcen tage  du total .  

tion d ' intol6rance aux dex t r ans ;  il l 'est notable- 
men t  moins chez l e s ' s u j e t s  ayant  re~u des dex- 
trans,  mais  les ayant  bien toldrds. Dans les deux 
groupes  tdmoins,  la diff6rence de frdquence entre  
les sujets  a topiques  et non a topiques  est f rappante .  
Enfin, la p roduc t ion  d 'an t icorps  est no tab lement  
plus f r6quente  a v e c  les p repara t ions  ,F et P-L 
qu 'avec la p r6para t ion  P-C, ia diff6rence entre  les 
formes  40 et 70 n '6 tant  pas significative. 

Enfin,  si l 'on consid6re les valeurs  moyennes  
dans chaque groupe ( +  1 d6viat ion-standard),  on 
note des t i tres d 'an t icorps  ne t t emen t  plus 61ev6s 
dans le groupe des pat ients  que darts les aut res  
groupes.  A noter  6galement  les t i tres re la t ivement  
61evOs dans le groupe des t6moins a topiques  (fig. 
1). 

Recherche  d'anticorps pr6cipitants 

Les r6sultats de ces derniers sont  indiqu6s dans 
le tableau III. Les m~mes  remarques  que ci-dessus 



82 • B. D E  W U R S T E M B E R G E R ,  C.  B E R T I N A T ,  J.P. G I R A R D /  

p e u v e n t  6tre f a r e s  au  su je t s  des an t i co rp s  prfc i -  
p i t an t s .  La f r f q u e n c e  de ceux-ci est  n e t t e m e n t  p lus  
61evfe dans  les g roupes  qu i  on t  requ  des dex t r ans  
et p a r t i c u l i f r e m e n t  chez ceux qui  on t  d fve lopp6  

TABLEAU I V . -  Analyse de la ltbfration de rhistamine leucocy- 
taire, en prfsence des dextrans dans les populations 6tudifes. Les 
chiffres indiquent le norabre de tests significatlfs soit ~> 15 p. cent 

d'histamine lib6rfe. 

Patients Dextrans TdmoinSnon_ Tdmoins 
toldr~s atopiques atopiques 

(N = 10) (N = 20) (N = 25) (N = 50) 

D40 F 0 1 0 2 

P-L 1 0 0 1 
P-C 0 0 0 1 

D70 F 0 1 0 3 

P-L 0 1 0 1 
P-C 0 0 0 2 

Total tests + 1 3 0 12 
(1,56) (2,5) (4,0) 

Entre parenthfses, rfsultat prfsent6 en pourcentage du total. 

TABLEAU V . -  Rfsultats des tests de transformation lymphoblas- 
tique en prfsence des dextrans clans les populations 6tudifes. 

Patients Dextrans T~moins Tdmoins non- 
toldrds atopiques atopiques 

(N = 8) (N = 20) (N = 25) (N = 75) 

D40 F 1 0 0 2 

P-L 0 1 1 1 
P-C 1 1 0 1 

D70 F 1 1 0 1 

P-L 1 1 1 2 
P-C 0 0 0 1 

Total tests + 4 4 2 8 
(8,3) (3,3) (1,3) (1,7) 

Entre parentheses, r4sultat pr6sent4 en pourcentage du total. 

TABLEAU VI. - -  R~sultats des RAST-dextrans pratiqufs clans difff- 
rentes populations. 

Patients Dextrans TdmoinSnon. Tdmoins 
toldr~s atopiq,ues atopiques 

(N = 14) (N = 20) (N = 25) (N = 75) 

D40 F 1 0 0 2 

P-L 0 1 1 1 
P-C 0 0 0 2 

D70 F 0 1 0 1 

P-L 0 1 1 0 
P-C 1 0 0 2 

Total tests + 2 3 2 8 
(2,3) (2,5) (1,3) (1,7) 

Entre parenthfses, rfsultat prfsent6 en pourcentage du total. 

des m a n i f e s t a t i o n s  d ' i n t o l f r a n c e .  Ici  ega lement ,  
n o t o n s  la f rdquence  p lus  61evfe d ' a n t i c o r p s  prfc i -  
p i t a n t s  chez les t f m o i n s  a top iques ,  pa r  r a p p o r t  
au  g roupe  de contr61e n o n  a top ique .  E n  revanche ,  
il n ' y  a que peu  de d i f f f r ence  e n t r e  les a n t i g f n e s  
de p r o v e n a n c e  d i f f f r e n t e  auss i  b i en  en D 40 q u ' e n  
D 70. 

H i s t a m i n e  l e u c o c y t a i r e  

Cette  t e c h n i q u e  n ' a  pas  6 t f  p r a t i qude  chez tous  
les su je t s  de l ' f t ude .  Les r f s u l t a t s  des tes ts  prat i -  
q u f s  son t  i n d i q u f s  f a n s  le t a b l e a u  IV. Sur  u n  
tota l  de 630 tes ts  p r a t i q u f s ,  les dex t r ans  n ' i ndu i -  
sen t  la l i bd ra t ion  d ' h i s t a m i n e  l eucocy ta i re  que 
dans  16 cas, soit  1,50 p. cent .  De plus ,  les va leurs  
sont  moclestes,  la p lus  61evfe 6 tan t  de 29 p. cent .  
A no t e r  tou te fo is  que  c 'es t  darts le g roupe  des 
su je t s  a top iques  que le p o u r c e n t a g e  de r f s u l t a t s  
posi t i fs  est  le p lus  61ev4. Enf in ,  il n ' y  a pas de 
d i f f f r ence  e n t r e  les dex t r ans  40 et 70, a ins i  
q u ' e n t r e  les t rois  p r f p a r a t i o n s  commerc i a l e s .  

T e s t s  d e  t r a n s f o r m a t i o n  l y m p h o b l a s t i q u e  

Les rdsu l t a t s  de ce tes t  son t  i n d i q u f s  dans  le 
t a b l e a u  V. Les tes t s  on t  6t4 fairs en  t r ip l i ca t  et 
la m o y e n n e  des t rois  va leurs  a 6t6 u t i l i s fe .  Un 
index  de s t i m u l a t i o n  > 1,5 est  c ons i d f r 6  c o m m e  
posi t i f .  C o m m e  l ' i n d i q u e  ce tab leau ,  sur  u n  tota l  
de 768 tes ts  de t r a n s f o r m a t i o n  l y m p h o b l a s t i q u e ,  
s e u l e m e n t  18 r f s u l t a t s  pos i t i fs  on t  fit6 ob tenus ,  
soi t  2,3 p. cent .  

R A S T  

Les r&sultats de ce tes t  son t  p r f s e n t f s  dans  le 
t a b l e a u  VI. Sur  u n  to ta l  de 804 RAST pra t iquds ,  
s e u l e m e n t  15 r f s u l t a t s  posi t i fs  on t  6t6 ob tenus ,  
soit  1,8 p. cent .  

D I S C U S S I O N  

Cette 6 tude  c o n f i r m e  u n  ce r t a in  n o m b r e  d 'd tudes  
a n t d r i e u r e s  au  su j e t  des m d c a n i s m e s  pa thogfn i -  
ques  des m a n i f e s t a t i o n s  d ' i n t o l f r a n c e  aux dex- 
t r ans .  Les tes ts  c u t a n f s  son t  en effet  r a r e m e n t  
posi t i fs ,  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  lo r squ ' i l  s 'agi t  de rd- 
ponses  i m m f d i a t e s .  Toutefois ,  il fau t  re lever  auss i  
b i en  clans le g roupe  des pa t i en t s  que p a r m i  ceux 
qui  on t  requ des dex t r ans  sans  d f v e l o p p e r  de 
m a n i f e s t a t i o n s  e l in iques ,  u n e  f r f q u e n c e  61evfe de 
r f p o n s e s  cu tandes  semi- ta rd ives  (2-6 heures) ,  les- 
quel les  p o u r r a i e n t  avoi r  une  s ign i f i ca t ion  patho-  
gdnique.  Ces r f s u l t a t s  c o n f i r m e n t  d ' au t r e s  6 tudes  
en  ce qu i  c o n c e r n e  les r f p o n s e s  i m m 6 d i a t e s  [5, 7, 
19]. Re levons  que  ces au teu r s ,  et p a r t i c u l i 6 r e m e n t  
H e d i n  [7], on t  no t6  u n e  a u g m e n t a t i o n  de la frf-  
quence  des r f p o n s e s  c u t a n f e s  l o r sque  les tes ts  
son t  p r a t i qu6s  p l u s i e u r s  mois  a p r f s  Ia t r a c t i o n .  La 
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p r d s e n c e  de  t e s t s  p o s i t i f s  c h e z  les  p a t i e n t s  n ' a y a n t  
p a s  r e g u  d e  d e x t r a n s  p o u r r a i t  6 v e n t u e l l e m e n t  
s ' e x p l i q u e r  p a r  u n e  a n t i g 6 n i c i t 4  c r o i s 4 e  a v e c  l es  
p o l y s a c c h a r i d e s  d u  p n e u m o c o q u e  [2] .  I1 n ' e s t  p a s  
f a i t  m e n t i o n  d a n s  l es  d t u d e s  p u b l i d e s  5. ce  s u j e t  de  
l ' i n c i d e n c e  d e  r d p o n s e s  c u t a n d e s  t a r d i v e s ,  o b s e r -  
v a t i o n  q u i  n o u s  p a r a i t  d i g n e  d ' i n t d r 6 t .  Les  r 6 s u l t a t s  
o b t e n u s  a v e c  l es  R A S T  e o n f i r m e n t  la p a u v r e t 6  d e s  
r 6 p o n s e s  o b t e n u e s  e n  t e s t s  c u t a n d s .  L ' a b s e n c e  de  
r 4 a c t i v i t d  d e s  I g E  a 6t6 d 4 m o n t r 6 e  a u s s i  b i e n  p a r  
la t e c h n i q u e  d e s  R A S T  [8, 15, 21] q u e  p a r  la 
t e c h n i q u e  d e  la PCA c h e z  le s i n g e  [6, 8].  Ces  
r 6 s u l t a t s  c o n f i r m e n t  q u e  les  r d a c t i o n s  d ' i n t o l &  
r a n c e  a u x  d e x t r a n s  n e  s o n t  p a s  l i6es  5. d e s  an t i -  
c o r p s  a n a p h y l a c t i q u e s  de  t y p e  I g E .  P a r m i  les  
h y p o t h e s e s  p a t h o g d n i q u e s  p r o p o s d e s ,  l e s  p r o p r i ~ -  
tds  h i s t a m i n o - l i b d r a t r i c e s  d e s  d e x t r a n s ,  n o t a m m e n t  
d e s  d e x t r a n s  n a t i f s ,  o n t  dt6 a v a n c 6 e s  [13] .  C e p e n -  
d a n t ,  c e t t e  h y p o t h 6 s e  n ' a  p a s  dtd c o n f i r m d e  c h e z  
l ' h o m m e  [13, 14]. B i e n  q u e  l ' i n f u s i o n  de  d e x t r a n s  
c h e z  l ' h o m m e  s e m b l e  a u g m e n t e r  l ' h i s t a m i n d m i e  
( D o c n i c k e  in  [13]) ,  n o s  r 4 s u l t a t s  d d m o n t r e n t  d ' u n e  
m a n i 6 r e  c o n v a i n c a n t e  q u e  les  d e x t r a n s  u t i l i s 6 s  e n  
m 6 d e c i n e  n e  s o n t  q u e  t r~s  r a r e m e n t  h i s t a m i n o -  
l i b d r a t e u r s  e t  l o r s q u ' i l s  le s o n t ,  il s ' a g i t  de  t 4 m o i n s  
a t o p i q u e s  q u i  n ' o n t  j a m a i s  r e g u  de  d e x t r a n s .  Que l  
p e u t  6 t r e  l ' e f f e t  d e s  d e x t r a n s  s u r  les  l y m p h o c y t e s  
T ? D a n s  n o t r e  d t u d e ,  n o u s  a v o n s  o b t e n u  m o i n s  de  
3 p. c e n t  de  r 6 p o n s e s  p o s i t i v e s ,  cec i  e n  c o n f i r m a -  
t i o n  d ' a u t r e s  o b s e r v a t i o n s  [17] .  E n  r e v a n c h e ,  que l -  
q u e s  d t u d e s  p r d l d m i n a i r e s  p o r t a n t  s u r  la r d p o n s e  
l y m p h o c y t a i r e ,  in  v i t r o ,  en  p r d s e n c e  de  d e x t r a n s  

e t  d e  d e u x  m i t o g b n e s ,  s o i t  la P H A  e t  le p o k e w e e d ,  
d d m o n t r e n t  c l a i r e m e n t  u n  e f f e t  p o t e n t i a l i s a t e u r  
de  ce  d e r n i e r  m i t o g 6 n e ,  e n  p r d s e n c e  d e s  4 d e x t r a n s  
t e s t 6 s .  N o s  r 6 s u l t a t s  c o n c e r n a n t  le d d v e l o p p e m e n t  
d ' a n t i c o r p s  h 6 m a g g l u t i n a n t s  e t  p r d c i p i t a n t s  c h e z  
les  p a t i e n t s  a y a n t  d 6 v e l o p p 6  u n  a c c i d e n t / ~  la s u i t e  
de  p e r f u s i o n  de  d e x t r a n s  c o n f i r m e n t  les  t r a v a u x  
d e s  c h e r c h e u r s  s u d d o i s  e t  a l l e m a n d s  [5, 7, 12, 18]. 
Ces  r d s u l t a t s  s u g g ~ r e n t  q u e  les  c o m p l e x e s  i r n m u n s  
g IgG p o u r r a i e n t  6 t r e  i m p l i q u d s  c o m m e  6 1 6 m e n t s  
r e s p o n s a b l e s  d e s  m 6 c a n i s m e s  de  l ' i n t o l d r a n c e  a u x  
d e x t r a n s ;  c e t t e  h y p o t h b ,  se  d o l t  C2tre c e p e n d a n t  
n u a n c 6 e  l o r s q u e  l ' o n  c o n s i d 6 r e  la f r d q u e n c e  re la -  
t i v e m e n t  61evde d ' a n t i c o r p s  h d m a g g l u t i n a n t s  e t  
p r 6 c i p i t a n t s  c h e z  n o s  t d m o i n s  a t o p i q u e s .  E n  r a i s o n  
d u  r61e d e s  a n t i c o r p s  IgG f a v o r i s a n t  les  e f f e t s  
s e c o n d a i r e s  a u x  d e x t r a n s ,  c e t t e  o b s e r v a t i o n  im-  
p l i q u e  u n e  c e r t a i n e  p r u d e n c e  d a n s  l ' i n d i c a t i o n  
m 6 d i c a l e  d e s  d e x t r a n s  c h e z  les  s u j e t s  a t o p i q u e s .  
E n f i n ,  l ' a n a l y s e  d e s  d i f f d r e n t s  d e x t r a n s  u t i l i sSs  
dar t s  ce  t r a v a i l  p e r m e t  de  c o n c l u r e  q u ' i l  n ' y  a p a s  
de  p o t e n t i a l i t 6  a n a p h y l a c t o i d e  t r 6 s  d i f f 6 r e n t e  e n t r e  
les  d e x t r a n s  40 et  70. E n  r e v a n c h e ,  les  d e x t r a n s  
P-L s e m b l e n t  m o i n s  q u e  les  d e u x  a u t r e s  d d v e l o p p e r  
d ' a n t i c o r p s  b 6 m a g g l u t i n a n t s .  S ' ag i t - i l  d ' u n  p r o b l b -  
m e  d ' i m p u r e t d s  r e s p o n s a b l e s  de  c e t t e  d i f f d r e n c e  
de  r d a c t i v i t d  ? N o t r e  6 t u d e  ne  n o u s  a u t o r i s e  p a s  h 
r O p o n d r e  /~ c e t t e  q u e s t i o n .  
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