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RESUMe, SUMMARY 

La technique immuno-enzymat ique  AlaSTAT a 6t6 6tudi6e vis- 
~-vis des allerg6nes a l imentaires  sur  49 sera de sujets aller- 
giques certains, et sur  24 sera de sujets suspects. Vingt-deux 
allerg~nes ont  6t6 test6s. La sp6cificit6 a 6t6 6valu6e sur  hui t  
sera non  atopiques et hui t  sera atopiques. La sp6cificit6 est de 
100 %. La sensibilit6 est de 76 % (allergbnes animaux) et 73 % 
(allergbnes v6g~taux). La sensibflit6 des prick-tests est de 87 %, 
celle du PAST CAP system de 76 %. Les concordances RAST 
CAP/AlaSTAT sont  de 79,6 %, prick-tests/AlaSTAT : 76 %, 
prick-tests/PAST CAP : 73,9 %. La d6tection d'IgE sp6cifiques 
aux aliments est possible mfime pour  un  taux has d'IgE totales. 
Les tests de di lut ion et de reproductibil i t6 sont  excellents. La 
t echn ique  AlaSTAT a une  efficience comparab le  fi celle du 
Phadebas  RAST CAP pour  la mesure  des IgE sp~cifiques des 
aliments.  

Value of the AIaSTAT test in demonstrating specific IgE 
in food allergies. Comparative study with the RAST 
Phadebas Cap System. - 49 sera f rom pat ients  with  food 
allergies conf i rmed by challenge, and  26 wi th  suspected 
ones were assayed with the DPC AlaSTAT liquid phase  EIA, 
and  the Phadebas  RAST CAP RIA. 22 foods were tested (4 ani- 
mals, 18 vegetables). Controls were performed on non-atopics 
(N = 8) and atopics (N = 8). Specificity was 100 %. Sensitivity 
was 76 % (animals)  and  73 % (vegetables) (87 % for prick- 
tests, 76 % for RAST). Concordance RAST CAP/AlaSTAT was 
79.6 % ; prick-tests/AlaSTAT : 76 % ; prick-tests/RAST CAP : 
73.9 %. AIaSTAT detected specific IgE even in sera with  low 
total  IgE (< 60 KU/1), while RAST CAP was inconclusive.  
Dilution studies and  reprodnctibil i ty were excellent. AlaSTAT 
EIA compares favorably with the Phadebas  RAST CAP RIA for 
measurement  of food specific IgE antibodies. 

Le diagnostic de l'allergie alimentaire passe par 
une s6rie d'6tapes [12, 13, 17]. A la suite d'un inter- 
rogatoire pr6cis, compl6t6 par une enqu~te visant 

suspecter des allergbnes masqu6s, les prick-tests 
aux extraits alimentaires sont compl6t6s par des 
tests biologiques pour mettre en 6vidence des IgE 
sp6cifiques [13]. Une seconde 6tape est repr6sen- 
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t6e par des tests de provocation. Ceux-ci sont id6a- 
lement r6alis6s en double aveugle [7, 17]. 

La mise en 6vidence d'IgE sp6cifiques est extr~- 
mement importante. Toute une s6rie de tests a 6t6 
propos6e : RAST Phadebas, classique puis modi- 
fi6 (Cap-System), RAST Phadezym, Fast, Mast- 
Cla, etc. [2, 3, 14, 15, 18, 19]. La technique radio- 
immunologique of 1 les unit6s KU/litre du RAST 
Phadehas Cap System sont valid6es par I'OMS, 
peut servir de r6f6rence. 

Confront6 /~ la multiplicit6 des techniques, 
l'allergologue doit connaitre pr6cis6ment les set- 
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vices qu'il peut attendre de chacune [16]. I1 doit 
atre clairement informd des trois aspects impor- 
tants de la fiabilit6 d'un test, qui sont la sensibi- 
litd, la spdcificitd, et la reproductibil i td [6]. Or 
pour une m~me technique, les rdsultats peuvent 
diffdrer selon qu'on l 'applique aux pneumaller-  
gdnes, ou aux allergdnes alimentaires. Car ceux- 
ci posent des probldmes particuliers. Ainsi, pour  
les anticorps IgE aux aliments, les tests immuno-  
enzymat iques  ddj~t commercial isds ont  une 
moindre sensibilitd et une reproductibilitd moins 
bonne [14, 15]. D'ofa l'intdrOt de cette 6tude qui 
rapporte  les rdsultats d 'une nouvelle technique 
AlaSTAT, comportant  la fixation de l'allerg~ne sur 
une matrice soluble, permet tant  la rdaction avec 
le sdrum test6 en phase liquide. 

MI~THODOLOGIE 

Technique utilis6e 

La technique utilisde AlaSTAT a 6td pratiqude 
selon les r ecommanda t ions  du fabricant.  
Bridvement,  on dispose d 'un contr61e n6gatif 
(sdrum humain  sans IgE spdcifiques) et de tests 
de calibration (s tandard A B C D util isant des 
s6rums contenant  des IgE spdcifiques contre  
l'allergdne de rdfdrence (pollen de phl6ole). L'anti- 
IgE est un mdlange, darts une proportion ddter- 
minde, de deux anticorps monoclonaux  recon- 
naissant des 6pitopes diffdrents de la chaine epsi- 
lon de l'IgE. 

La premidre 6tape consiste ~ incuber  l'extrait 
allergdnique fixd sur  une matr ice polysacchari- 
dique soluble, et le sdrum h tester, en phase 
liquide, pendant  une heure. Sur cette matrice est 
fixde, d'autre part, de la polylysine-biotine. Puis 
l 'antiligand (avidine) est ajout6, avec incubation 
d'une heure. I1 relie le complexe biotine-polyly- 
sine-matrice-allerg~ne-IgE spdcifiques, ~ la paroi 
dn tube, revftue de biotine. Apr6s deux lavages, 
l 'anti-IgE marqu6 par  l 'enzyme (peroxydase de 
raifort) est ajout6 et incub6 pendant  une heure. 
Aprds trois lavages, le substrat (OPD en solution 
t ampon  peroxyde) est ajoutd et la rdaction est 
stoppde au bout  de 15 minutes  par  addition de 
SO4H 2. L 'absorbance est lue au spectrophoto- 
mbtre (Sopheia 1000 DPC France) ~ 490 nM dans 
un ddlai maximal d'une heure. Le temps total de 
la technique est de 3 h 30. 

Les RAST Cap System Phadebas ont dtd prati- 
quds au laboratoire de biochimie mddicale (Pr J.P. 
Nicolas). 

Choix des sujets : groupes I et II 

Groupe I : 49 patients de sexe fdminin (27) ou 
mascul in  (29) dont  37 adultes et 12 enfants de 
moins de 12 ans ont 6t6 6tudids. L'histoire clinique 
dtait celle de sympt6mes d'allergie immddiate, ou 
de dermati te atopique (tableaux I et II). Le dia- 
gnostic d'AA a 6t6 mend en deux drapes : prick- 
tests et tests in vitro de ddtection d'IgE spdci- 
fiques, puis tests de provocation labiale ou orale 
en simple ou double aveugle en milieu hospita- 
lier. Le second a 6td pratiqu6 lorsque le test de 
provocation labiale 6 tar  ndgatif. 

Les prick-tests ont  dtd pratiquds avec les 
extraits du laboratoire Stallerghnes et avec la 
pulpe de fruits ou 16gumes natifs en cas de ndga- 
tivitd des tests cutands aux extraits commerciaux. 
Un tdmoin all phosphate de coddine ainsi qu'un 
tdmoin ndgatif au diluant allergdnique ont dt6 pra- 
tiquds. Le critbre de positivitd re tenu fut une  
papule de 3 millimhtres, le tdmoin au diluant dtant 
ndgatif. 

Le test de provocat ion orale est pratiqu6 le 
matin ~ jeun. L'extrait alimentaire est inclus dans 
une gdlule opaque incolore, l 'aliment natif dans 
de la compote de pomme.  Des doses croissantes 
sont testdes chaque heure le matin. Le choix de la 
dose de ddpart ddpend de l'apprdciation clinique 
et du taux d'IgE spdcifiques (voir tableaux I et II). 
Les critOres de positivit6 sont des sympt6mes sur- 
venant dans l 'heure suivant une dose : rash, urti- 
caire, oedhme de Quincke, conjonctivite, rhinite, 
asthme, modification du pouls et de la tension, du 
ddbit expiratoire de pointe, diarrhdes, vomisse- 
ments, douleurs abdominales. La surveillance est 
prolongde 24 heures. Aucun des 49 patients ayant 
subi ces tests de provocation n'a rdagi plus tardi- 
vement. 

Au terme de ce bilan, 49 sujets ont une AA cer- 
taine, prouvde 35 fois par  test de provocation. 
Dans 14 cas, le diagnostic a dt6 retenu en raison 
d'un choc anaphylactique ou parce que des symp- 
t6mes cliniques typiques avaient rdcidivd au 
moins 3 fois apr~s ingestion du m~me al iment  
isold. 

Groupe H : 14 s6rums de sujets atopiques incri- 
minant  un aliment dans leurs syrnpt6mes et ayant 
un prick-test positif, ont fait l'objet de 26 ddter- 
minations d'IgE spdcifiques. 

Allerg6nes 6valu6s dans les 63 s6rums 
(groupes I et II) 

22 allerghnes (4 d'origine animale, 18 d'origine 
vdgdtale) ont fait l'objet d'une 6valuation : blanc 
et jaune d'oeuf = 16, poisson = 5, crevette = 3, 
porc= 2, cacahu6te = 11, noisette = 9, pomme = 6, 
cdleri = 6, soja = 4, farines de bl6 et seigle = 4, 
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TABLEAU I. - T e c h n i q u e s  e t  t e s t s  prat iqu6s chez 4 9  s u j e t s  pr6sentant  une AA IgE-d6pendante.  

Nora Sexe Age Clinique Prick T. Prov. IgE RAST AlaSTAT 
(ram) (KU/1) (KU/1) 

1 M 
2 F 
3 F 
4 F 
5 F 

6 F 
7 M 
8 M 
9 F 

10 F 

11 F 
12 M 
13 F 
14 F 
15 F 

16 M 
17 F 
18 M 
19 F 

20 F 
21 M 
22 F 
23 M 
24 M 
25 F 14 
26 F 46 
27 M 27 
28 F 23 

29 M 11 
30 F 18 

31 F 33 

32 M 14 

33 M 1 
34 M 31 

35 M 5 
36 F 22 

37 F II  

38 M 37 
39 M 45 

40 F 28 
41 F 24 

42 F 8 
43 F 10 
44 M 7 
45 M 48 

46 M 37 
47 F 25 
48 M 25 

49 M 27 

30 OQ+20 3.5 Hist 219 3,04 2 2,05 2 Noisette 
39 OQ+Asthme 5 TPO+ 10 g 33 <0,35 0 0,23 0 
38 OQ+EO 3 Hist 384 2,29 2 0,79 1 
20 Asthme+ZO 7 Hist 22 1,53 2 0,25 0 
24 OQ+Asthme 4 +++100 g 27 <0,35 0 0,20 0 

28 OQ+ZO 7 Hist 122 7,1 3 0,20 0 Pomrae 
14 Rh+zo 3 Hist 75 5,5 3 0,35 0 
32 OQ+ZO 11 Hist 278 2,56 2 0,20 0 
43 ZO 5 TPO+50 g 0,53 1 0,20 0 
35 OQ+ZO 3 Hist 93 4,10 3 0,20 0 

46 Choc A-Asthme Rh 6 TPO+2 g 1 043 24,1 4 1,06 1 C~leri 
23 Prurit-Asthme 5 TPO+5 g (TPL+) 713 3,4 2 1,76 2 
33 OQ 10 TPL+ 164 2,1 2 0,20 0 
32 OQ+ZO 5 Hist 217 <0,35 0 0,20 0 
28 OQ+EO 3 Hist 122 3,3 2 0,64 1 

31 Asthme 0 TPB+10 ~ 734 8,4 3 0,20 0 F. b16 
27 Asthme DA 0 TPO+30 g >1 000 5,2 3 2,17 2 
24 Asthme Rh 3 TPO+10 g 104 6,6 3 1,06 2 
27 Asthme DA 5 TPO+I0 g >1 100 <0,35 0 19,4 4 Seigle 

8 DA 7 TPO huile 5 ml+ 1 880 >100 5 51,8 5 Cacahu~te 
4 DAOQ 6 TPO+I0 mg (TPL+) 195 >100 5 60 5 
6 DA Asthme OQ 10 TPO+10 mg (TPL+) 473 >100 5 58 5 
5 DAAsthme 6 TPO huile 5 ml+(TPL+) >1 100 >100 5 46 5 
1 DA 3 TPO+ 5 g 57 0,64 1 6,10 3 

DA 3 TPO+50 g >2 000 2,13 2 1,4 1 
Urt EO 0 TPO+10 g 1 043 0,40 1 1,6 2 

OQ+OQ laryng6 8 Hist++ 12,5 3 61,18 5 
OQ Urt 5 TPO+30 ml huile 33,5 4 15,5 4 Soja 

Urt 4 TPO+I g 514 <0,35 0 0,31 0 Ail 
OQ Urt nf TPO+I g 117 7,6 3 0,41 1 

DA 3 TPO+50 g (EV+) 1 370 <0,35 0 0,66 1 Chocolat 

Choc A 6B +1 mg >1 I00 >100 5(B) 55,69 5 (Euf 
6J 31,2 4(J) 60,45 5 

OQ Asthme 3B TPL+ 38 > 54 5(B) 60,70 5 
ASO 7B TPB+(EV+) 734 28,6 4(B) 15,64 4 

35,4 4(J) 22,41 4(J) 
OQ 3B Hist 5,4 3(B) 13,99 3 

OQ Asthme 3B TPO+I g 146 9,9 3(B) 6,45 3 
5,6J 3(J) 10,36 3 

OQ Cjtiv 4B TPO+ 1 538 1,48 2(B) 1,34 1 
0,43 l(J) 1,01 l(J) 

OQ Urt 0B TPO+30 g 513 2,75 2(B) 0,20 0 
Urt Chr 0B TPO+30 g (EV+) 7 <0,35 0(B) 0,20 0 

OJ <0,35 O(J) 0,20 0 
DA 3B Ev+ >1 100 1,51 2(B) 0,20 0 

Choc Asthme 13B TPL+ 994 14,6 4(B) 5,54 3 
12J 28,9 4(J) 22,32 4 

Asthme 7 TPL+TPO+lg 968 28,6 4 60,47 5 Poisson 
Choc 10 Hist 216 19,7 4 61,14 5 

Asthme Urt OQ 6 TPO+ 1 g (TPL+) 302 4,3 3 48,23 4 
Choc 3 Hist 59 <0,35 0 1,61 2 

OQ Urt 3 Hist 513 1,87 2 0,75 1 Crevette 
OQ Urt 5 Hist 238 0,62 1 0,25 0 
OQ Urt 0 TPL+ 80 <0,35 0 0,87 1 

Ecz G6 3 TPL+ >1 100 <0,35 0 0,97 1 Porc 

OQ : (Ed~me de Quincke, ]~O : syndrome oral, Rah : rhinite, DA : dermatite atopique, TPO : test de provocation orale, Urt : urticaire, TPL : test de 
provocation labiale, TPB : test de provocation bronchique, Hist : clinique 6vocatrice (voir texte), EV : 6viction, Ecz G6 : ecz6ma g6n~ralis6, 
B:  blanc d'ceuf, J : jaune d'ceuf. 
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TABLEAU II. - C o m p a r a i s o n  RAST P h a d e b a s  Cap System - AIaSTAT chez  14 sujets atopiques 
a y a n t  u n  P r i ck - t e s t  posi t i f /~  u n  ex t r a i t  a l i m e n t a i r e  ou  i n e r i m i n a n t  l ' a l imen t .  

191 

N ° Nora Sexe Age Clinique Prick IgE RAST AlaSTAT Aliment 
KUd KU/l UI/ml 

1 SPAI M 30 OQ+Asthme 3 219 3,7 3 5,3 3 Orange 
0 2,83 2 2,07 2 Soja 
3 3,4 2 4,65 3 Pomme de terre 

15 ARB F 28 OQ+~O 0 122 0,35 0 0,20 0 Soja 
0 1,1 2 2,32 2 Carotte 
3 0,6 1 0,20 0 Noisette 

9 TOUS F 43 OQ+~O 3 14 <0,35 0 0,37 1 Kiwi 
13 DES F 33 OQ 7 164 3,7 3 1,18 1 Carotte 

12 1,48 2 0,48 1 Noisette 
2 1,7 2 0,20 1 Cacahuhte 

14 BAI F 32 OQ+YO nf 217 0,36 1 0,77 1 Mangue 
25 JU F 14 DA nf 2,52 2 0,64 1 Riz 

nf 1,94 2 0,46 1 Noisette 
nf 8,40 3 4,32 3 Levure 
nf 0,57 1 0,37 1 Porc 

30 VEL F 18 OQ+~O 3 117 1,7 2 0,27 0 . Noisette 
3 10,8 3 0,45 1 Pomme 
3 4,7 3 2,57 2 Tomate 

50 BON F 51 Urt 2 188 <0,35 0 0,27 0 C61eri 
51 SOL F 26 Urt 0 <'1 100 27,2 2 0,20 0 Fraise 
19 NOE F 27 DA 2 <1 100 2,30 2 0,68 1 Levure 
52 PER M 19 DA 4 <1 100 8,50 2 1,74 2 Levure 
53 GRI F 45 OQ 3 46 <0,35 0 0,20 0 Kiwi 
54 GU F 32 Urt 0 21 <0,35 0 0,20 0 Poisson 
55 SAH F 6 DA 0 14,1 3 1,53 2 Cacahu~te 

3 m m  6,3 3 1,37 1 Soja 

carotte = 2, levure de boulanger  -- 3, kiwi = 2, 
ail = 2, pomme de terre, tomate, orange, mangue, 
f-raise, riz, chocolat = 1 de chaque. 

I~tudes in vitro 

La sensibilitd des tests in vitro (RAST Phadebas 
Cap System et MaSTAT) a 6t6 6valu6e comparati- 
vement  sur les s6rums d'AA (groupe I) (sur 
49 d6terminations). La m4me comparaison a 6t6 
effectu6e sur 14 s6rums (sur 26 d6terminations), 
correspondant ~ une AA plausible (groupe II), du 
fait d'une anamn6se 6vocatrice, compl6t6e par des 
prick-tests positifs, mais sans test de provocation. 

La spdcificitd de la technique MaSTAT a 6t6 v6ri- 
fi6e par  16 d6terminat ions pour  chacun des 
27 allerghnes test6s. 8 d6terminations ont 6t6 r6a- 
lis6es sur des s6rums de sujets non atopiques 
(Phadiatop n6gatif) et 8 sur des s6rums d'ato- 
piques (prick-tests ou RASTS positifs aux aca- 
riens, 6pith61ia de chat, pollens de gramin6es). 
Chacun de ces s6rums a 6t6 test6 vis-~t-vis de 
9 allerg6nes. 

La reproductibilit~ intra-essai et inter-essai a 6t6 
6valu6e par 10 mesures respectivement sur des 
s6rums choisis en fonction de taux variables d'IgE 
totales (14 5 1 538 KU/1 par dosage radio-immu- 
nologique Pharmacia)  et en fonct ion de taux 
variables d'IgE sp6cifiques : 7 s6rums de classe 0 ; 
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6 s6rums de classe I ; 2 s6rums de classe 2 ; 
3 sdmms de classe 4 ; 4 s6rums de classe 4. 

Des tests de dilution de 1/2 5 1/64 ont 6t6 prati- 
qu6s sur 3 s6rums de classe 5 AlaSTAT et de 1/2 ~t 
1/8 sur 11 s6rums de classes 4 et 5. 

RESULTATS 

La sp6cificit6 est donc 6valu4e par 416 tests (vis- 
~t-vis de 27 allerg~nes) sur 24 s6rums non ato- 
piques et 24 s6rums atopiques. Tons sont n6gatifs. 
La sp6cificit6 est de 100 p. cent. 

Dans le groupe I (AA certaine) la sensibilit6 des 
prick-tests est de 87,75 p. cent. La sensibilit6 de 
I'MaSTAT est de 76 p. cent pour les allergbnes ani- 
maux (76 % par RAST) et 73 p. cent pour les aller- 
gbnes v6g6taux (76,9 % par RAST), en exceptant 
les tests ~t la pomme, tous n6gatifs par technique 
MaSTAT. Toutefois, les six s6rums ont 6t6 repris 
avec un autre lot d'allerg6ne pomme, et ont 6t6 
v6rifi6s positifs. 

La concordance prick-AlaSTAT est de 76 p. cent, 
6quivalente ~t la concordance prick-RAST, de 
73,9 p. cent. La concordance globale AlaSTAT- 
RAST est de 79,6 p. cent. Pour les allerg~nes ani- 
maux, une concordance de classe existe 14 fois 
sur 25. L'AlaSTAT donne une classe sup6rieure six 
fois, le RAST une classe sup6rieure cinq fois. Pour 
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Fig. 1. - D~termination comparative des classes d'IgE sp6cifiques par AlaSTAT et BAST Phadebas Cap 
System vis-&-vis de 26 allergenes alimentaires. 
AA (Groupe I) animaux. • Vfig~taux. • 
IgE sp6cifiques (Groupe II) animaux. [ ]  V~g~taux. 0 

les allerg6nes vdgdtaux, la concordance de classe 
existe 11 lois sur 26. Les RAST donnent une classe 
s.up6rieure 10 fois, I'AlaSTAT une classe supd- 
rieure 5 fois (fig. 1). II existe une relation entre la 
classe des IgE sp6cifiques et la dose rdactive de 
l 'aliment (fig. 2) telle qu'aux taux ]es plus 61evds 
d'IgE sp6cifiques, correspondent des doses de pro- 
vocat ion positive inf6rieures g 500 mg dans 
77 p. cent des cas. Toutefois, g u n  taux d'IgE sp6- 
cifiques moyen ou faible, correspond parfois une 
dose faible d'aliments dormant une r6action. 

La comparaison du BAST et de I'AlaSTAT dans 
le groupe II, donne des r6sultats similaires : posi- 
tivit6 de 80,7 p. cent du RAST ; 73,1 p. cent de 
I'AlaSTAT (ns). 

La technique AlaSTAT d6tecte des IgE sp6ci- 
f iques alors que le taux d'IgE totales est has : 
59 KU/1 (cas 45) ; 57 KU/1 (cas 24) ; 38 KU/1 
(cas 33) ; 14 KU/1 (cas 9, voir tableau II). Le BAST 
est n6gatif dans les cas 45 et 9 et infdrieur de deux 
classes dans le cas 24. 

Le taux d'IgE sp6cifiques a 6t6 mesur6 dans plu- 
sieurs s6rums g dilutions croissantes. La repr6- 
sentation graphique du taux d'IgE sp6cifiques en 
fonction de la dilution montre  une droite g partir  

Classe 
AlaSTAT 

5 0 0 0 0 0 0 0  

4-  0 0 0 0  

3 -  

2 

1 © © 

o _  0 0 

0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 0 0  

TPL + 
ou 

TPO < 500mg 500mg ~ lOg lOg ~ lOOg 

Fig. 2. - Corr61ations entre la classe d'IgE spdcifiques (AlaSTAT) et la 
dose alimentaire r6active par voie orale. 
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Ig E sp6cifiques 
(U/ml )  
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Fig. 3. - Variations du taux des IgE sp6cifiques en fonction de la dilu- 
tion, 6valu6es par technique AlaSTA T. 

du 1/8. Pour  des valeurs voisines de 60 ~ 65 U/ml 
AlaSTAT, il existe un effet de saturation (courbe 
en plateau). Par contre, lorsque le taux d'IgE sp6- 
cifiques est inf6rieur ~ 60 U/ml dans la dilution au 
1/2, il diminue effectivement de moiti6 aux varia- 
tions de mesures pr6s, dans les dilutions du quart  
et du huiti6me (fig. 3 et 4). 

L'6tude de reproductibil i t6 mont re  des coeffi- 
cients de variation (CV) de 1,68 p. cent h 9,9 p. cent 
pour  les classes 2, 3, 4, et 5. Les coefficients de 
variat ion des classes 0 et 1 de 10,9 p. cent  
20,8 p. cent ne cor respondent  ~ aucun  change- 
ment  de classe pour  12 s6rums sur 13 : un s6rum 
est neuf  fois de classe O, une fois de classe 1. Les 
coefficients de variation sont comparables  dans 
les 6tudes intra-essai et inter-essai. Les diff6rents 
allerg6nes 6valu6s paraissent comparables sauf la 
pomme (CV ~ 20,8 % pour  le premier lot, de 5,2 ~t 
7,6 % pour  le second lot) (variant de 15 ~ 1 370 
KU/1). 

D I S C U S S I O N  

La mise en 6vidence d'IgE sp6cifiques est un 
pr6alable au diagnostic de I'AA de type imm6diat. 
En effet, la coexistence d'IgG sp6cifiques est fr6- 
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quente et bien connue. Elle ne para~t pas conf6- 
rer de particularit6s cliniques [5]. De m~me, la 
recherche d 'une sensibil isat ion lymphocyta i re  
caract6risant  un m6canisme d'hypersensibil i t6 
retard6e n'a de place que dans l'allergie digestive 
du jeune enfant, aux prot6ines de lait le plus sou- 
vent [11, 12]. Les tests biologiques de d6tection 
d'IgE sp6cifiques sont d 'autant  plus n6cessaires 
que la pra t ique des tests cutan6s est parfois 
impossible sur certaines peaux, ou en cas de trai- 
tement r6cent par  anti-histaminique ou par  appli- 
cation cutan6es de corticoides. 

L'dtude d'un test in vitro de d6tection d'IgE sp6- 
cifiques anti-al iments n6cessite de disposer  de 
s6rums de patients chez qui le diagnostic d'AA est 
certain. Le test de provocation est ~ l '6talon or du 
diagnostic ,, [7]. On peut  toutefois consid6rer que 
des sympt6mes  typiques survenant  au moins  
trois reprises dans un d61ai rapide apr6s ingestion 
d'un aliment isol6, et confirm6s par  un prick-test 
positif, permettent  de poser  le diagnostic. 

IgE spocifiques 
(U/ml)  

80- -  

60--  

40--  

2C-- 

0 I I I i I 
1/2 1/4 1/8 

Dilutions 

Fig. 4. -Variations du taux d'IgE sp6cifiques en fonction de la dilution 
du s6rum, 6valu6es par technique AlaSTAT. 
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L'excellente sensibilit6 du prick-test  aux 
extraits alimentaires est bien connue en popula- 
tion p6diatrique [ 17]. Elle est confirm6e par cette 
6tude chez des patients dont  37 sont  adultes : 
88 p. cent. Ce r6sultat est obtenu par  la pratique 
syst6matique de prick-tests a la pulpe des fruits et 
16gumes natifs lorsque les tests sont n6gatifs aux 
extraits commerciaux. Toutefois, sa sp6cificit6 est 
considdr6e comme variable selon les auteurs, et la 
place des tests in vitro dans le diagnostic en est 
confort6e. La sensibilit6 des tests in vitro est en 
g6n6ral inf6rieure a celle des prick-tests. Une 
exception est peut-~tre repr6sent6e par  le 
Phadiatop p6diatrique, et le multi-test Fx5 (com- 
portant  6 aliments) qui serait 6quivalent aux tests 
cutan6s [9, 18, 19]. 

En effet le diagnostic in vitro des IgE sp6cifiques 
aux aliments pose une s6rie de probl6mes : cer- 
tains allerg6nes, en particulier d'origine vdg6tale, 
sont labiles et les extraits correspondants  peuvent 
~tre d6pourvus d'allerg6nicit6. I1 semble par  cette 
6tude que ce soit le cas de la pomme : le premier 
lot 6tait d6pourvu d'activit6 allerg6nique. 
Inversement ,  la r ichesse en lectines d'extraits 
d'origine v6g6tale pourrai t  induire des r6actions 
non spdcifiques avec les IgE et les tests pourraient  
manque r  de sp6cificit6 [4]. Cette 6tude montre  
l'excellente sp6cificit6 de I'AlaSTAT. Aucun faux 
positif n'est observ6, vis-a-vis de 27 allerg6nes, sur 
24 s6rums atopiques, dont  13 comporta ient  des 
IgE sp6cifiques aux pollens de gramin6es, un au 
pollen de bouleau,  13 a Derrnatophagoides 
Pteronyssinus, un aux 6pithelia de chat. I1 semble 
donc que le couplage de l'allerg6ne alimentaire a 
la matrice AlaSTAT expose peu d'6pitopes com- 
muns  aux fruits, 16gumes et pollens de grami- 
n6es [ 1 ]. 

I1 a 6t6 avanc6 que le couplage de l'allerg~ne a 
une phase  solide bidimensionnel le  (disque de 
papier)  pourra i t  conduire  a un nombre  moins 
important  d'~pitopes disponibles. Ceci serait li6 
au fait que le couplage par  bromide de cyanog6ne 
suppose une liaison par groupes amines. Les aller- 
gbnes alimentaires riches en hydrates de carbone 
pourraient  se lier dans une proport ion moindre  
que d'autres allerg6nes. On peut  esp6rer que la 
prdsentation tridimensionnelle (Cap System) am6- 
liore la sensibilit6 du test. Cette 6tude 6value la 
sensibilit6 du Rast  Phadebas  Cap System a 
76 p. cent (identique a celle du RAST Phadebas 
classique sur disque de nitrocellulose ~tudi6e dans 
ce marne laboratoire) [14]. Le gain de sensibilit6 
obtenu par la technique Cap System vis-a-vis des 
pneumallerg6nes, reste donc a d6montrer vis-a-vis 
des trophallerg6nes [ 10]. 

La technique AlaSTAT utilise pour  le couplage 
une matrice soluble de polysaccharide li6e a un 
copolymbre d'acides amines, a laquelle est ensuite 
li6 l'allerg6ne. Trois r6actifs de couplage, diff6- 

rents du classique bromide de cyanogene, sont uti- 
lis6s, dans le but  de diversifier le couplage de 
l'allerg6ne de fagon telle que diff6rents 6pitopes 
puissent etre disponibles. Le couplage avec les IgE 
sp6cifiques est effectu6 en phase liquide. Le cou- 
plage ult6rieur a la paroi du tube se fait par  la bio- 
tine-avidine. On peut  esp6rer en fonction de ces 
consid6rations th6oriques une plus grande quan- 
tit6 de glycoprot6ines fix6es et disponibles et une 
meilleure accessibilit6 des 6pitopes aux sites anti- 
corps. De fait, la sensibilit6 de la technique 
AlaSTAT est identique a celle du RAST Phadebas 
Cap System. La concordance  entre RAST 
Phadebas  Cap System et AlaSTAT est de 
79,6 p. cent  pour  les allerg6nes (90 % pour  les 
pneumallerg6nes)  [3]. La technique AlaSTAT 
appliqu6e aux allerg6nes alimentaires a une sen- 
sibilit6 sup4rieure a celle d 'autres techniques 
immuno-enzymatiques.  

Un autre  probl6me des techniques immuno-  
enzymatiques  est l 'existence d ' interactions non 
sp6cifiques entre l 'enzyme du test et l'extrait ali- 
mentaire. Selon l 'enzyme utilis6e, un marne test a 
une sensibilit6 diffdrente selon les allerg6nes tes- 
t6s, d'origine animale ou v6g6tale, comme il a 6t6 
montr6 ant6rieurement pour  le RAST Phadezym 
et le Fast [14]. Une telle interaction n'existe pas 
dans la technique AlaSTAT (utilisant la peroxy- 
dase de raifort) puisque la sensibilit6 est de 
76 p. cent  pour  les allerg6nes animaux et de 
73 p. cent pour  les allerg6nes v6g6taux (diff6rence 
non significative). 

La reproductibi l i t6 est excellente pour  les 
classes 2, 3, 4, 5 (1,7 % a 9,9 %). Un CV de 
10 p. cent a 19 p. cent pour  les classes 0 a 1 est 
correct puisqu'il n'entraine pas de changement  de 
classe pour  12 s6rums sur 13 (ou : pour  
129 d6terminations sur 130). Ces r6sultats sont 
tr6s comparables  a ceux obtenus  avec le RAST 
Phadebas dans une 6tude ant6rieure. 

Les tests de dilution montrent  une lin6arit6 de 
la courbe d'IgE sp4cifiques ; ceci confirme la lin6a- 
rit6 de la courbe de calibration. 

I1 existe, enfin, une certaine relat ion entre la 
classe d'anticorps IgE AlaSTAT et la dose r6active 
en tests de provocation orale : a une classe 5 cor- 
respond dans 77 p. cent des cas une dose r6active 
inf6rieure a 500 mg. Par contre, une classe 1 ou 
m4me un test n6gatif peuvent correspondre a une 
faible dose r6active : ceci indique la n6cessit6 de 
commence r  toujours  des tests de provocat ion 
orale al imentaire  par  une dose minimale,  inf6- 
rieure a 500 mg. 

Notre 6quipe fait pr6c6der le test de provocation 
orale par  un test de provocation labiale. Si celui- 
ci est positif, la proc6dure de provocation peut etre 
arr4t6e ou bien dans ce cas, la dose de d6part est 
fix6e/~ quelques milligrammes [ 13]. 
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La d6tection de l'allergie alimentaire est abor- 
d6e par l'allergologue par prick-tests. Les extraits 
commerciaux sont parfois peu fiables, lorsqu'il 
s'agit d'aliments v6g6taux. I1 est propos6 d'utiliser 
la pulpe fraiche de l'aliment natif. Cette m6thode, 
utile en pratique, pfitit d'un manque de standar- 
disation [8]. C'est pourquoi, eu 6gard aux diffi- 
cult6s d'interpr6tation particuli6res aux tests cuta- 
nds alimentaires, les tests in vitro d6tectant des 
IgE sp6cifiques sont indispensables. La technique 
radio-immunologique RAST Cap System est la 
r6f6rence, mais ne peut ~tre effectu6e en labora- 
toire de ville. I1 est donc particuli6rement impor- 

tant de conna~tre les performances des diff6rentes 
techniques immuno-enzymatiques. L'AlaSTAT est 
le premier test immuno-enzymatique dont les 
r6sultats sont 6troitement comparables h ceux du 
RAST Phadebas Cap System aussi bien pour les 
allerg~nes v6g6taux que pour les allerg~nes ani- 
maux. I1 parait 6galement pouvoir guider utile- 
ment le choix de la premiere dose h tester en pro- 
vocation orale. 
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