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RI~SUMI~ SUMMARY 

L ' i n t e r v e n t i o n  des  i m m u n o g l o b u l i n e s  E d a n s  les  ph~-  
n o m ~ n e s  d ' h y p e r s e n s i b i l i t ~  i m m e d i a t e  est  a c t u e l l e m e n t  
b i e n  ~tab l i e .  L e u r  i m p o r t a n c e  d a n s  la p h y s i o p a t l ~ o l o g i e  
de  n o m b r e u s e s  a f f e c t i o n s  de  l ' e n f a n t  e x p l i q u e  l ' in t~r~t  
por t~  a u  d o s a g e  des  I g E  s~ r iques .  

~En r a i s o n  des  f a i h l e s  t a u x  e i r c u l a n t s ,  l a  m ~ t h o d e  
r a d i o - i m m u n o l o g i q u e  a ~t~ r e t e n u e .  O n  sa l t  q u e  le  t a u x  
des  l g E ,  c o m m e  c e l u i  des  a u t r e s  i m m u n o g l o h u l i n e s ,  aug-  
m e n t ~  avec  l ' ~ g e  j u s q u ' ~  l ' a d o l e s c e n e e .  P o u r  i n t e r p r e t e r  
v a l a b l e m e n t  u n  r ~ s u l t a t ,  i l  i m p o r t e  d o n c  de  c o n n a l t r e  
les  v a l e u r s  n o r m a l e s  p o u r  l ' ~ge  cons ide rS .  

U n e  c o r r e l a t i o n  h a u t e m e n t  s i g n i f i c a t i v e  es t  ~ t a b l i e  
e n t r e  la  c o n c e n t r a t i o n  s 6 r i q u e  d ' l g E  e x p r i m ~ e  en  u n i t ~ s  
i n t e r n a t i o n a l e s  p a r  m i l l i l i t r e  e t  l ' ~ g e  e x p r i m ~  e n  a r m i e s .  
L ' ~ t u d e  de s  p a r a m 6 t r e s  de  r ~ g r e s s i o n  p e r m e t  de  cal-  
c u l e r  les  v a l e u r s  m o y e n n e s  p o u r  l ' ~ g e  et  l~s l i m i t e s  de  
t o l e r a n c e  r e l a t i v e s  ~ 95  p.  c e n t  des  v a l e u r s  n o r m a l e s .  
O n  r e m a r q u e  la  d i s p e r s i o n  i m p o r t a n t e  des  t a u x  nor -  
m a u x  s o u l i g n ~ e  p a r  t o u s l e s  a u t e u r s .  Les  v a l e u r s  a d u l -  
tes  s o n t  at te in te s  e n t r e  10  et 1 6  ans .  

S e r u m  I g E  levels  in  ch i ldren .  - -  The role of IgE in  imme- 
diate hypersenvis i t ivi ty  phenomena is well established. The 
importance of these phenomena in the physiopathology of 
numerous  childhood affections explains the value of determi- 
n ing  the serum levels of IgE. The radioimmunological  method 
was used because of the low circulat ing levels. I t  is known 
that  the levels of IgE increase wi th  age up to adolescence as 
do those of the other immunoglobulins .  I t  is therefore impor- 
tant  to know the normal  values for the age under  conside- 
ration to interpret  a result  correctly. 

A h ighly  significant correlation was established between 
the serum concentration of /gE  expressed in In ternat ional  
Units  per mi l l i l i t re  and age expressed in  years. A study of 
the regression parameters makes i t  possible to calculate the 
average values for each age group and the 95 per cent confi- 
dence l imits  of the normal  values. The great variat ion in  the 
normal levels underl ined by all  authors was noted. Adult  
values are reached between 10 and 16 years. 

MOTS CLES MEDLARS : IqE * analyse - Enfant - Nourrisson - INDEX TERMS : IqE * analysis - Child - Infant - Aqe factors - 
Facteur &qe - Dosaqe radie-immunoleqlque. Radloirnrnuneassay. 

Un mdcanisme d'hypersensibilitd immddiate, fai- 
sant intervenir des anticorps circulants, et surtout 
tissulaires, peut ~tre recherehd dans de nombreuses 
affections. L'intdr6t du dosage des immunoglobulines 
E (IgE), molecules porteuses d 'une activitd rdaginique 
[6, 9] in vivo, est maintenant  bi'en ~tabli [8, 10].  

Le taux circulant des IgE est particulibrement 
faible chez l 'homme normal, ce qui rend ndcessaire 
l 'utilisation de mdthodes de dosage particulibrem'ent 
sensibles (limite de ddtection de l 'ordre du nano- 
gramme par millilitre). De plus, le recours h une 
m6thode trbs sensible est encore plus impdrieux chez 
l 'enfant,  en raison des variations du taux des immuno- 
globulines avec l'~ge, retrouvdes dgalement dans le 
cas des IgE [3, 4, 10]. 
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Dans le cadre des recherches etTectudes dans le 
laboratoire sur les propridtds biologiques des rdagines, 
nous avons dtudi6 la variation des concentrations sdri- 
ques d ' IgE en fonction de l'fige, pour ~tre h m6me 
d'interprdter les taux retrouvds dans diffdrentes eir- 
constances pathologiques chez l 'enfant.  

METHODES D'E~TUDE 

SUJETS I~TUDII~S 

Ont dtd retenus pour ce travail, des nouveaux-nds, 
nourrissons et enfants reeonnus par Fun de nous 
indemnes de toute affection connue pour modifier 
le taux des IgE circulantes. 

DESSAINT J.-P., WATTRE P., LELONG M. - -  Dosaqe des IqE 
s6riques chez !'enfant. Valeurs normales en fonction de l'&qe. 
Rev. frang. AllergoL, 1974, 14, (no 4), 189-192. 



190 ~ ]..P. DESSAINT, P. WATTRE ET M. LELONG/ 

58 sujets ont 6t6 6tudids, r6partis en six groupes 
suivant l'~ge : 

8 sujets de 0 h 6 semaines, 
8 sujets de plus de 6 s'emaines h 6 mois, 

12 sujets de plus de 6 mois h 2 ans, 
7 sujets de 2 h 5 ans, 
8 sujets de 5 h 10 ans, 

15 sujets de 10 h 16 ans. 

METHODE DE DOSAGE 

Le dosage des IgE s6riques est 'effectual par m6thode 
radio-immunologique en phase solide (RIST) utilisant 
des antieorps anti-a eouplds au Sephadex, et une 
prdparation d'IgE de rdfdrence (WHO reference 
Standard 68//34) pour l'6tablissement de la courbe 
d'&alonnage (*). 

Apr~s incubation et centrifugation, un aliquot du 
surnageant est prdlev6 pour mesure de radioactivit6. 
Ce proc6dd dvite les lavages de la phase solide et 
permet d'obtenir une reproductibilit~ (intrasdrie) 
satisfaisante. 

Les rdsultats obtenus sent trait6s statistiquement : 
on calcule les param~tres de rdgression de la courbe 
d'dtalonnage dent on ddduit les taux sdriques d'IgE 
h dtudier et le domaine de confiance du dosage 
(p ~< 0,05), tenant compte h la fois de la variance 
de la courbe d'6talonnage et de la variance des dosa- 
ges r6p6titifs d 'un m~me s6rum. 

Les r6sultats sent exprimds en unit6s internationales 
par millilitre de sdrum. 

TRAITEMENT STATISTIQUE DES RI~,SULTATS 

La distribution des taux sanguins des immunoglo- 
bulines, pour certains auteurs, ne serait pas gaussien- 
ne [4] .  

Aussi, avons-nous recherch6 la corrdlation entre 
le taux des IgE et l'fige par un test non param6trique 
(coefficient de correlation des rangs de SPEARMAN) 
ind6pendant de la nature de la distribution ; dans un 
second temps, la corrdlation a dtd dtudide entre l'~ge 
et le taux d'IgE sdrique ou son logarithme (coeffi- 
cient r). 

De m~me, la rdgression de premiere esp~ce entre 
l'~ge en ann6es et le taux d'IgE a dtd calcuWe avec 
l'es concentrations s6riques ou leur logarithme. 

RESULTATS 

Les taux extr6mes d 'IgE retrouvds sent de 1 et 
560 UI /ml .  Les valeurs extremes par groupe d'~ge 
sent mentionn~es dans le tableau I. 

La moyenno des IgE des quinze sujets de 10 h 16 
ans est h 214,5 UI /ml .  Elle ne diff~re pas de la 
moyenne des valeurs retrouvdes dans notre laboratoire 

(*) Phadebas IgE test. 

U I / m l  j 

3 0 0  _ 

200_ 

I00. 

/ / / / / / t  
/ 

/ J /  

/ /  j / /  
j j /  j r /  

/ / "  / /  

J / J J  / 
j / 

" ~ / / / /  
/ / / /  

/ /  / 

Fit. 1. - -  R6gression du taux d'IgE (UI/ml) avec l'~ge 
(ann6es). 
IgE (UI/ml) ~ 13,469 X A (ann6es) + 49,712. 

chez l'adulte sain (t = 1,254 ddl 98). On peut 
conclure que les valeurs adultes sent atteintes entre 
10 et 16 ans. 

CORRI~.LATION ENTRE LA CONCENTRATION D'IgE ET 
L'AGE 

Une corr61ation significative est raise en 6videnee 
entre ces deux param~tres, ind6pendamment de route 
distribution (R : 0,6971 ; p < 0,001). 

Le coefficient de corr61ation (param6trique) a 6ga- 
lement dt6 calculd. Avec les valeurs arithm6tiques du 
taux d'IgE, ce coefficient atteint le m~me degr6 de 
signification qu'avec le logarithme du taux d'IgE 
(respectivement r : 0,551 et r = 0,625 ; p < 0,001). 
La comparaison ne fait pas apparaitre de diff6rence 
significative (c -- 0,7244 ; 2 p : 0,47). 

On peut donc conelure h une relation entre l'~ge 
et le taux s6rique des IgE. 

Cette relation a dtd dtudide en caleulant les coef- 
ficients de rdgression entre l'~ge (variable ind6pen- 
dante) et le taux d'IgE (variable d6pendante). 

EQUATION DE REGRESSION DU TAUX D'IgE EN FONC-  

T I O N  DE L~AGE 

Les param~tres de r6gression ont 6td ~tablis h partir 
des valeurs arithm6tiques des concentrations d'IgE. 
La lindarit6 de la r6gression est v6rifi6e graphique- 
ment. L'6quation de r6gression, la droite de r~gression 
et les limites de confiance (p ~< 0,05) de la droite de 
r6gression sent reprdsentdes (fig. 1). Les limites de 
tol6rance (relatives h 95 p. cent des valeurs indivi- 
duelles) ont 6galement dt~ ealcul~es. 
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TABLEAU I 

CONCENTRATIONSSERIQUESDES IGE (UI/ML) ENFONCTIONDEL'AGE 

AGE 

0 - 6 semaines 
6 s e m . -  6 mois 
6 m o i s -  2 ans 
2 - 5 ans 
5 -  10 ans 

10- 16 ans 

~{OYENNE 

50,8 
56,4 
63,2 
90,1 

144,0 
224,8 

LIMITES DE 
CONFIANCE DE 
LA MOYENNE 

(P = 0,05) 

5,7-  95 
9,8-  98,8 

14 -114 
39 -149 
85 -226  

142 -334 

LIMITES DE 
TOLERANCE 
(95 % DES 
INDIVIDUS) 

0-  98 
0 - 3 0 3  
0 -  324 
0 -  362 
0 - 4 5 1  

13-517,5  

t~TENDUE 

5 -  76 
20-  60 

1-  140 
27-  350 
10- 250 
5 3 - 5 6 0  

TABLEAU n 

IGE (UI/ML) DE 0 A 6 SEMAINES 

AUTEURS 

JOIIANSSON 
BERG et JOItANSSON 
BENNIF et JOHANSSON 
BAZARAL et coll. 

BERGMANN ET LACII- 
MANN 

DESSAINT et coll. 

DATE 

1968 
1968 
1971 
1971 

1971 

1973 

nouveau-n6 
pool de 6 sdrums 
sang du cordon 
sang du cordon 6 se- 
maines 
h la naissance 

nou~ eau-n6 
0 ~ semaines 

i 

IGE SP, RI~2UE 

17,8 
]5,5 (*) 
16,5 (5,9 - 46,4) 96 % (* 
2,l (1 - 7,5) E (**) 
5,5 (1 - 31,6) E 
78,6- 5 = 2] (**) 

1 7 , 3 - 5 ~  7,3 
50,8 (0 - 2928) 95 % 

(*) calcul6 A par t i r  des concentrat ions pond4rales. 
(**) 96 % domaine de tol4rance E : 4tendue S : dcart type. 

La rdgression a de plus 6t6 6tudide en considdrant 
le logarithme des concentrations d'IgE. Toutefois, il 
ne nous est paR apparu que ce mode d'expression 
amdliore la description statistique de l'augmentation 
du taux d'IgE avee l'~ge. 

VALEURS NORMALES SELON L~AGE 

A partir des param~tres de rdgression (en valeurs 
arithmdtiques des taux d'IgE) oat 4td ddtermindes les 
concentrations moyennes d'IgE pour un fige donnd, 
le domaine de eonfiance (p < 0,05) de cette moyenne 
et !es limites de toldrances relatives h 95 p. cent des 
valeurs individuelles pour l'~ge considdr6 (tableau I). 

Ce mode de calcul, tenant compte de la variation 
du taux d'IgE avec l'fige, permet une estimation plus 
fid~le des concentrations d'IgE de la population de 
rdfdrence, car le calcul des moyennes directement h 
partir des r4sultats d'une tranche d'~ge donnde, ne 
tiendrait pas compte de la variation avec l'fige de 
l'enfant qui SORt prdcisdment le but de cette 6tude. 

Rev. franf. Allergal., 1974, 14, 4 

DISCUSSION 

L'augmentation des concentrations sanguines avee 
l'fige a 4td dtablie par plusieurs 4quipes [2,  3, 4, 5, 
7, 10, 11] .  Les valeurs aduhes SORt atteintes vers 
l'fige de dix arts environ [10]  comme nous le eonsta- 
tons dgalement. 

Nous avons compard nos r4sultats avec les valeurs 
rapportGes daMs la litt6rature, recalculGes si heroin en 
unitGs internationales h partir de l'Gquivalence 6tablie 
par  BAZARAL et HAMBURGER [ 1 ] .  

Entre la naissance et six semaines, on constate que 
la valeur moyenne retrouv4e dams notre laboratoire 
s'inscrit entre les valeurs extrGmes rapportdes (Tableau 
I I ) .  

Le petit hombre de car 4tudids et la grande varia- 
tion individuelle des taux d'IgE [2 ]  explique la 
largeur du domaine de eonfiance de la moyenne 
ealeul4e. 
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T A B L E A U  i n  

AGe 

6 mois  

3 ans  

10 ans  

15 ans  

BERG ET 
JOHANSSON 
1969 [4] (*) 

Pool de 
6 sd rums  

32,7 

63,6 

00,8-116) 

9-10a : 11,4 

(0-260) 

13-15 a : 150 

(0-343) 

BENNICH El' 
JOHANSSON 

1971 [3] (*) (**) 

34,4 

(11-106) 

3-5 a : 71,8 

(22-240) 

6-10a : 86,4 

(25-294,5i 

l l - 1 5 a  : 111,8 

(33-781) 

B AZA.P-,AL eT 
COLL. 1971 [2] 

57,6 

(4,1-458) E 

DESSAINT ET 
COLL: 1973 

56,4 

(0-303) 

90 1 

(0-303) 

184,4 

(0-451) 

251,8 

(13-517,5) 

(*) Calcul6 h pa r t i r  des  concen t r a t ions  pond4rales.  
(**) Moyenne  gdom4tr ique  

Apr~s le sixi~me mois, les valeurs obtenues sont en 
moyenne plus 61evdes que celles rapport6es par les 
auteurs suddois (tableau III). On remarquera eepen- 
dant que les domaines de tol6ranee (96 p. cent) 
calculds par ces auteurs sont voisins de ceux retrouv6s 
dans notre laboratoire. De plus, on connalt la diffi- 
,eult6 de ddtermination ponddrale des taux d'immuno 
globulines qni a conduit I'OMS h 6tablir des prdpa- 
rations de r6fdrence. 

e t  e x p r i m 6  d i r e e t e m e n t  e n  u n i t d s  i n t e r n a t i o n a l e s ,  
p e r m e t  d ' 6 t a b l i r  l e s  t a u x  l i m i t e s  d'IgE p o u r  u n  e n f a n t  

s a i n  d ' f i ge  d o n n 6 .  

C e c i  p e r m e t  l ' i n t e r p r 6 t a t i o n  d e s  r d s u l t a t s  o b t e n u s  

e n  p a t h o l o g i c  p 6 d i a t r i q u e ,  

CONCLUSION 

L'6tude de la variation avec l'fige du taux s6rique 
,d'IgE, ddtermin6 par le dosage radio-immunologique 
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